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CORRADI A. — Alenne lettere del Morgagni. 

Giambattista Morgagni è uno dV pochi. Autori che l'età mo- 
derna, si piena de* meriti proprj, e si poco ricordevole di quelli 
della passata, cita di frequente, e meglio ancora cita dopo averne 
consultate le opere. Le quali rimangono non solo monumento 
insigne di fina ed esattissima anatomia, di meravigliosa erudi- 
zione e di letteraria cultura, fonte perenne e sicura di fatti, ma 
altresì solenne esempio di metodo severo, di osservazione dili- 
gente di sobria deduzione. In quegli stupendi volumi de sediius et 
causis morborum il vecchio ottuagenario pone le basi dell'ana- 
tomia patologica quale oggi l'intendiamo; e da semplice di- 
mostrazione delle reliquie del male la solleva a scrutare il 
processo morboso, a chiarire razione delle cause, a porgere ajuto 
alla cura. All' osservazione si congiunge all' uopo l'esperienza ; 
dall'una e dall'altra si deducono i suggerimenti e le applica- 
zioni: lo spirito scientifico de' nostri tempi è là entro da oltre 
un secolo. 

£ però come testò venne fatto buon viso al Falk e al Bichard- 
son che presero a dimostrare le benemerenze del Morgagni ri-» 
spettò allo svolgimento dell'anatomia patologica (1), cosi crediamo 
riesciranno gradite alcune lettere del celebre forlivese, le quali 



(1) FcUk F. € Die pathologisclie Anatomie und Physiologie dea Joh. 
Bapt. Morgagni. » Berlin 1887. — Richardson B, W, e Morgagni G.- B. 
and the birth of pathology. > Asclepiad. London, 1838, p. 147. 
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valgono a metter in luce alcuni particolari della vita di lui, a 
farci conoscere come taluna delle sue opere siasi andata formando 
e correggendo, Timpegno ch'egli metteva perchè quelle uscissero 
compiute, nitide, purgate. Ma meglio che lo scienziato, le lettere 
famigliari servono a far conoscere l'uomo: tale è di queste. Laonde 
trovando qui il Morgagni affettuosamente devoto al maestro Val- 
salva, memore della patria e degli amici, gratissimo alla Bepub- 
blica veneta che l'aveva favorito, modesto estimatore delle cose 
proprie, equo giudice delle altrui, siamo lieti d'incontrare una 
nobile mente con un animo onesto, e ce ne rallegriamo, impe- 
rocché pur troppo spesso ci sfugge simile incontro, e dobbiamo 
lamentare che lo splendore deiringegno non abbia il fuoco della 
virtù. 

Delle otto lettere che qui pubblichiamo due soltanto sono nuove 
(la VII e rVIIl) : nondimeno anche le altre possiamo ritenere tali, 
avvegnacchò l'aver esse veduto la luce in occasione di nozze e in 
non molti esemplari può non aver bastato a farle note ai me- 
dici, cui maggiormente importava conoscerle, quand'anche l'ele- 
gante opuscolo che le conteneva ad un medico fosse dedicato (1) 
Le due inedite ebbi dalla liberalità del Principe Don Baldassarre. 
Boncompagni, il quale ne faceva trarre copia dagli autografi, che 
fanno parte del codice n. 258 della ricca sua libreria (2). Sono 
esse senza indirizzo, ma ò facile rilevare dal contesto che erano 
scritte al Ball Giorgio Viviano Marchesi Buonaccorsi, il quale 
stava appunto allora preparando le Vitae vircrum illuslrium Fo* 
roUvinnsium (8) , cui seguivano poco appresso i Monumenta vi- 
rerum illustrium Oalliae togatae olim occidentalis Imperii se- 
dis (4). A queste opere dovevano appunto servire le notizie che 
dava di so li Morgagni ; il quale nel darle si sarà trovato presso 
a poco nel medesimo imbarazzo di molti di noi avendo a rispon- 



(1) Al dott. Ignazio Cantalamessa dai fratelli Zanichelli, in occasione 
ohe quegli sposavasi alla signorina Giulia Cavallari. L'opuscolo è in 
8.* gr., col titolo: Lettere di O. B, Morgagni ad Ani. M, Yalsalva, in- 
torno airanatomia della faringe (Bologna» Zanichelli, 1887). — Il mano- 
scritto venne riveduto sull'autografo, che ò nella Biblioteca dell' Uni- 
versità di Bologna, dal dott. Olindo Guerrini bibliotecario. 

(2) Colgo l'occasione per ringraziare pubblicamente il dotto e cortese 
patrizio romano. 

(8) Forolìviì, Silva, 1726. 
(4) Ibìd., 1727, 
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dere a consimila invito del Conte Da Gubernatis o del suo editore ; 
é difficile in fatti schivare le apparenze della vanità, anche 
stando tutto nel vero, nondimeno per amore di esso è forza si 
vinca la ritrosia cbe ogni onest' uomo ha nel dire di sé ; impe- 
rocché se altri parli o scriva per voi, chi assicura eh* egli, an- 
che senza colpa, non offenda la verità di qualche guisa? 

E però a ragione temeva il Morgagni di esser creduto troppo 
amhmoso compiacendo alle premure del concittadino , e quindi 
ancora lo studio nel produrre allegazioni , nel citare testimo- 
nianze, nel raccomandare che que'ragguagli figurassero giunti 
per via diversa dalla propria, a chi li partecipava al pubblico. 
Sa non che, quando pure, fatte tutte queste considerazioni, la 
stessa sollecitudine nel non apparire vanaglorioso lasciasse om* 
bra di vanagloria e lunga Y ombra si protendesse per ciò che 
altri ebbe ad appuntare in proposito, resterebbe piuttosto la 
frivolezza del difetto, che la malignità della colpa, essendo che 
se il Morgagni compiacevasi della propria gloria non ostentava 
ì proprj meriti, che pur erano grandissimi, e saliva ai mag- 
giori onori per la diritta via. S'egli valevasi dell'amico Lancisi, 
tanto avanti nelle grazie del Pontefice, per ottenere prima la 
nobiltà di Boma, poscia l'altra di Forlì, non era unicamente 
per boria, o per ismania di soprastare, bensì per potere sposare 
la giovane di patrizia famiglia della quale s'era invaghito, e che 
altrimenti forse mai avrebbe ottenuto, non potendosi allora con- 
cedere che sangue di magnanimi lombi si mescolasse con il plebeo 
(e Morgagni era figlio di onesti popolani), fosse pure dalla scienza 
e dalla cattedra purificato (i). In oltre neirUniversità di Padova 
aveva colleghi cavalieri, conti e marchesi^ e questa dei titoli era 
una debolezza del secolo cerimonioso, figlio del gonfio seicento, 
di cui pure noi, nipoti, siamo tutt'altro che liberi. E però non 
può il Morgagni dell' aver tenuto ai premj ed a ricordarli es- 
ser in particolar modo ripreso , poichò era difetto comune , e 
cosi radicato da non potersene chiunque sbarazzare, soprattutto 
avendo pubblici ufficj, senza offendere le consuetudini, i riguardi 
e perfino i civili ordinamenti. Soggiungasi che simili onorificenze 
non tanto hanno valore per sé, quanto ne ricevono dal confronto 
delle persone che ne vengono insignito; e però di conseguirle 
sorge anche ne* più alieni il desiderio, allorquando il non averle 



(1) A. Corradi, Clemente Slbiliato e Giambattista Morgagni. In: « Ren« 
diconto del B. Istituto Lombardo >, 1876, IX, 352. 
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rispetto agli eguali possa sembrare immeritato biasimo od in- 
giusta dimenticanza (1). Bimosso questo dubbio o sospetto cosi 
da so come dal pubblico, poco più Talgono gli agognati titoli ; 
e ciò appunto arveniva del Morgagni; il quale, quantunque avesse 
potuto intitolarsi noUle e patrizio ^ da buon filosofo non faceva 
pompa di cotesta dignità, e diceva di arrossire nell'andare scio- 
rinando le altre sue onorificenze; bensì compiacevasi di ricordare 
la cittadinanza per dimostrazione di affetto alla patria, siccome 
per gratitudine alla Signoria veneta non accettava le profferte lar- 
ghissime con le quali lo s'invitava in altre Università italiane 
e straniere. Ei non voleva tanto allontanarsi dalla sua Forlì che 
non gli fosse possibile di ridurvist una volta; e non potendo 
altrimenti a quella dimostrare l'amor suo, le dedicava nel 1719 
il sesto libro de** suoi Adversaria anatomica, con il quale omag- 
gio intendeva appunto di mostrare che dalla patria era si carpare 
non già animo et charitate disiunctus. La qualità che il Mor- 
gagni più pregiava e desiderava fosse fatta ben conosoere da chi 
avesse parlato di lui e de' suoi costumi, era il carattere di uomo 
onesto^ che non può esser mai disgiunto dal vero amor della patria 
(Lett. VII). 

Vero ò che nella contesa con il Bianchi di Torino non ebbe 
il Morgagni l'alterezza della noncuranza, o la generosità del per- 
dono che ha l'uomo di mente e d'animo superiore, e piuttosto la- 
sciò la severità della censura trascorresse nelle sottigliezze fiscali, 
e lo scatto dell'amor proprio offeso rimpiccolisse nel puntiglio; 
ma ò pur vero altresì che il torto era tutto dell' avversario, il 
quale anche non procedette lealmente, perchè, non ostante la 
promessa di finire i contrasti e di gareggiare con il Morgagni 
in cortesia, riaccendeva la lite più acre e fastidiosa di prima. 
È pure da considerare che il Morgagni prendeva le armi e fie- 
ramente combatteva non tanto per riguardo a so, quanto al posto 
da lui occupato, giacché stimava grande offesa ed insolenza che 
altri senza paragone minore di lu», rispetto alla cattedra e per 
non insegnare ancora pubblicamente, cosi l'avesse assalito ; anzi 
per un primario Professore di Padova era senza gloria il vin- 
cere uno che mai aveva insegnato in pubblico; era un vincere 
inglorium. Ninna meraviglia quindi che con si alto concetto 
del proprio ufficio ( il quale d* altronde entrava fino a un certo 



(1) Lettere di Lanciai a Morgagni e parecchie altre dello stesso Mor- 
gagni, ora per la prima volta pubblicate. Pavia, 1876, p. 62. 
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punto nelle costumanze delle Università di que' tempi (1)) il 
Morgagni portasse il sussiego «verso coloro che stimava inferiori, 
fino allo spreiszo verso gli awersarj, e con ciò trattasse il Bian- 
chi ed il Manget peggio che scolaretti, mandandoli, siccome Ora- 
zio aveva mandato Demetrio e Tigellio, leziosi ed imbelli, a pia- 
gnucolare su le scranne di vili femminucce. Della quale applica* 
zione forte si doleva, siccome di cosa indegna e ridicola, il Bian- 
chi soprattutto rispetto al Manget Archiatro del Be di Prussia (2); 
e veramente quella non era conveniente , e bene sarebbe stato 
che mentre scriveva Tanatomico di Padova non avesse ricordato 
il passo, poscia. che la concitazione deiranimo non gli permetteva 
di ponderare la gravità dell'allusione. Se più fiero ancora scoppiò 
lo sdegno neir ultima delle due lettere polemiche che segui-* 
rono gli Adversaria^ è pur nobile la ragione allegata dal Mor- 
gagni medesimo (3) ; laonde quel veemente assalto in quell'acre 
difesa se non si giustifica si scusa. Non altro che fortissimi mo« 
tivi potevano muovere il Morgagni ad entrare in contese, men- 
tre per natura ne era allenissimo: e da vecchio dolevasi di 
quelle sostenute col Bianchi predetto (4). 

L'indole sua pacata , non che l' ordinata ^ se pure non debba 
dirsi rigida, moderazione appajono specialmente nelle sei lettere 
al Yalsalva, le quali non sembrano dettate da uomo di 25 anni . 
nuUadimeno se il grande ossequio al maestro gli consiglia un 
prudente silenzio, non gl'impedisce per altro (allora che il Val- 
salva parve non chiudesse del tutto l'orecchio alle voci de' ma- 
levoli che andavano sussurrando il giovine forlivese voler gran- 
deggiare facendo sue le cose di lui) di respingere l'accusa con no- 
bile sdegno, soggiungendo con altrettanta dignitosa alterezza che 
sebbene povero di credito presso i letterati, non era poi tanto 
povero da essere in necessità di farsene con pregiudizio di chi 
si sia, tanto meno con pregiudizio del vero (5). Nò in fine il ri- 



(1) Vedine le allegate testimonianze nella Prefazione alle citate Let-^ 
tei^e di Lancisi e Morgagni (p. 58). 

(2) Lettere di Lancisi a Morgagni cit., p. 254. 

(8) Là gratitudine cioò verso il morto amico (Lancisi), a cui tantù 
altri aveva mancato , e il debito di confatare chi contro il vero si era 
avanzato a detrarre del costume di lui (Carteggio tra G. B. Morgagni e 
Francesco M. Zanotti. Bologna, 1875, p. 174). 

(4) Carteggio cit., p. 435. 

(5) Lettera lY. 
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* verente discepolo tralasciava di dire al maestro che come il 
Morgagni non dava retta a chi con lui sparlava del Valsalva, 
oosl questi doveva tenersi lontano dai maldicenti di quello (1). 
Profittò l'anziano del consiglio del giovane, ed ogni mal umore 
fu tolto, sicchò fin d'allora nella giovanile epistola il Morgagni 
poteva esprimere que' sentimenti di affettuosa gratitudine, che 
poscia da vecchio confermava con queste nobilissime parole, com- 
memorando la vita e le opere delPamatissimo precettore : siquid 
autem forte a me feliciue àlieuhi ani óbservatum^ aut animadver- 
sum^ aut constitutum esse^ crediderint ; non mihi illuda sed Val" 
salvae ipsi acceptum referant; qui nisi me olim adolescentulum 
ad haec studia instituisset, nisi quaerendo praeivisset, ohservando 
praeluxisset ; nihil a me horum susceptum esset (2). 

Non raccomandansi le lettere che qui diamo per la forma; non 
già che il Morgagni non sapesse scrivere di meglio in volgare 
(e che ne fosse capace ne fanno fede le lettere sue allo Zanetti) ; 
ma il Morgagni letterato va innanzi tutto ricercato nelle scrit- 
ture latine ; onde che s' egli invidiava all' amico di Bologna le 
non meno dolci che eleganti lettere (3), Francesco Maria Zanetti 
non solo commendava la latinità del romagnolo che passeg^ 
gtava tra cadaveri (4), ma lui prendeva a maestro e correttore 
de' suoi forbiti Commentar], egli, che pur era* scrittore latino pe- 
ritissimo (5). 

Le note che abbiamo aggiunte varranno a far meglio cono- 
scere alcuni particolari delle lettere morgagniane, e a rilevarne 
più spiccatamente le notizie. 



(1) Vedi la Lettera V. 

(2) Morgagni J. B. « De vita et scriptis Antonii Mariae Yalsalvae 
Gommentariolnm (in fine). — Questo scritto , che non ha numerazione 
di pagine, è premesso al Tractatus de aure humana del Yalsalva nell'edi- 
zione fattane dal Morgagni a Venezia nel 1740. 

(8) Carteggio cit., p. 52. 

(4) Lettera del Generale Marsigli al Morgagni, citata dal prof. Gino 
Bocchi nella Prefazione al Carteggio cit. (p. Y). 

(5) Ivi, p. VI e 109. 
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I. (1). 

III.»» Sig. Padron Col.™ 

Jeri fu il primo giorno che èbbi un poco di tempo p^r pen^ 
sare alie cose che restai d'accordo di scriverle intorno i muscoli 
dell'ugola e della faringe (2). Ora queste sono: 



(1) Questa e le altre cinque lettere che seguono sono dirette , eome 
si disse, ad Anton Maria Yalsaly^ da Imola , che fra 1 tanti suoi me« 
riti ha pur quello di essere stato maestro ed amico del Morgagni. Nato 
il 15 febbrajo 1666, insegnò anatomia in Bologna, ove mori il 2 feb- 
brajo 1723. 

(2) Non allora cominciava il Morgagni a trattare quest' argomentOi 
anzi potrebbe dirsi che di esso primieramente si occupasse, perciocchò, 
giovanissimo tuttora di 24 anni, recitando a Bologna nel 1706 davanti • 
all'Accademia detta degl'/n^m>^» (che poscia diventò Accademia -delle 
Scienze dell'Istituto) gli Adversaria anatomica prima ^ avvisava di passar 
sopra a certi muscoli dell'ugola e della faringe, avendone già discorso . 
con parecchi de' colleghi, e in una lettera poc'anzi diretta al Yalsalva, 
suo j)rotettore, amico e maestro d'anatomia. Gli Adversaria in cui questo 
dicevasi (§8) venivano stampati a Bologna nel 1706, con la dedicatoria 
ad Eustachio Manfredi del 29 ottobre , mentte che 1' anzidetta lettera , 
che avrebbe dovuta essere stata scritta da Forlì il 1.^ d'agosto dello 
stesso anno 1706, non vide la luce che nel 1731, pubblicandosi il I tomo 
dei Commentarii de Bononiensi Soientiarum et Artium Instituto atque 
Academia (p. 371), per andar quindi ristampata come ottava fra le duO' 
deoiginti Epistolae^ che il Morgagni aggiungeva alla 4.* edizione del 
trattato de aure humana del Yalsalva, da lui con grande amore e stu- 
dio curata (Yenezia 1740, 1, 223). E però questa lettera ha certa imporr 
tanza per la ragione che è quasi la bozza della latina, la sola stam- 
pata; difatti i varj paragrafi corrispondono in entrambi, e corrispon* 
derebbero anche nel numero se il computo di essi cominciasse nella 
nostra, siccome è nell'altra, dal preambolo, piuttosto che dopo; ma 
sull'ultimo la differenza si perde per ciò che uno di quegli articoli di 
scempio che è nella versione latina si divide in due nella composizione 
italiana. Alquanto diverso ò l'articolo 7.^ di chiusura: anzi da esso 
impariamo che la lettera accennata al Yalsalva, negli Adversaria, non 
era allora che in fieri, ed effettivamente non fu stesa che un anno dopo 9 
portando nondimeno la stessa data dell'agosto 1706 per andar coerente 
all'annunzio fattone in que'primi Avversarii anatomici. Da essa, e dalle 
altre lettere che susseguono, impariamo dunque come siasi svolta e 
definitivamente formata VEpistola de plerisque uvulae et pharyyigis mU" 
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1.^ Che, levata la tonaca glandolosa che ricopre il di sopra 
della parte non ossea del palato , scopresi nel mezzo di questa 
un muscolo posto per 11 lungo, quasi cilindrico, della lunghezza 
di un pollice, più e meno in varj soggetti. La di lui parte in- 
feriore finisce nella parte superiore dell' appendice glandulosa , 
detta ugola; ma la di lui parte superiore par che finisca appresso 
il più alto luogo del concorso de* due muscoli salpingostafilini. 
Dico: par che finisca; perchè resto dubbioso, se ivi veramente 
abbia il suo termine immobile, o se, mediante la membrana che 
copre immediatamente il septo del naso e ciò che v' è in vici- 
nanza, resti attaccato a detto septo. Ho anche dubitato, alle 
volte, se sia fatto detto muscolo da alcune fibre della parte su- 
periore dei due stafilofaringei. Nel bue , in cui è grandissimo , 
s' impianta col suo tendine neirosso che fa il pavimento del naso 
e cosi anche mi par nella pecora eccw Nel cane s' impianta nel- 
Testremità dell'osso del palato ecc., ed in questo animale è 
doppio. Ma nell'uomo non è doppio e nemmeno fu in un sog- 
getto in cui trovai l' ugola divisa sin dalla nascita in due ; onde 
io lo chiamo muscolo azygos o sine pari dell'ugola. E lascio da 
decidere se sia nuovo ; parendo per verità che questo non sia 
nò 1 due muscoli indicati daA Yieussens nel trattato del cervello 
al capo 16.° (1), massime perchò questi li fa venire dall'osso sfe- 
noide ; nò i due indicati da Dionis alla dimostrazione Vili (2) , 



sctdis, alla quale ocorse non meno d'un quarto di secolo per poter 
esser dal pubblico conosciuta. L'edizione fattane di seguito al trattato 
de aure ò più erudita di quella procurata nei Commentar]' dell'Acca- 
demia di Bologna, essendo che sono compiute le citazioni, riferendo 
il titolo delle opere dei sìngoli Autori allegati^ aggiungasi che la ma- 
teria vi è ripartita in paragrafi od articoli ; ma nel resto , come ab- 
biamo detto, nessun divario. Nò credasi, vedendo il primo volume 
dei Commentar) con la data del 1748, che veramente sia anteriore 
(perchò del 1740) la stampa di Venezia della lettera suddetta, e da noi 
recisamente qualificata per seconda: sappiasi che quel 1.^ volume dei 
Cpnmientarj venne fuori nel 1731, per esser poi di bel nuovo ristam- 
pato diciasette anni dopo, con piccole varietà di caratteri, siccome 
avverte il prof. Gino JKocchi nel- citato Carteggio ira Qìambattista Mor^ 
gagni e Francesco M, Zanotti (p, 118). 

(1) Della Nevrographia umvergalis (Lione, 1685) di Baimondo Yieus- 
sens, professore a Montpellier. 

(2) DeW Anatomie de Vhomme suwant la circulation du sang, di Pietro 
Dionis (Parigi, 1690). 
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perchè, come dico, il roio ò un muscolo solo, e non due. Il di lui 
uso credo che sia l'alzare, insieme co' due seguenti , l'ugola al- 
l' indietro. 

3.^ Che i muscoli salpfngostafliinì , prima che concorrano , 
slargano assai le loro fibre, sicché formano una grande espan- 
sione triangolare che arriva col suo apice alla parte superiore 
dell'appendice glandolosa chiamata ugola. Che detta espansione è 
anche in altri animali, come nel bue ecc., e che serve ad al- 
zare indietro l'ugola, insieme col muscolo precedente, ed anche 
ad alzare ed alquanto stendere la parte vicina non ossea del 
palato. L'alzarsi e stendersi delle quali parti, assai serve (oltre 
gli altri casi ed usi) anche perchè inghiottendosi o* ritenendosi 
il fiato, come si fa dai suonatori di tromba, o da tutti in qualche 
sforzo, non passi allora importunamente o il cibo, o l'aria fuori 
per il naso; ed anche serve perchè i muchi più crassi e più a 
noi sensibili, non vadano a cadere suU' apertura della laringe , 
ma bensì della faringe. 

Lascio poi in dubbio da quali muscoli sia fatto un moto del« 
l'ugola che parmi di avere osservato all'innanzi , cioè non verso 
le fauci, ma verso la bocca, benché inclini a credere che sia 
fktta dai glossostafilini. 

3.^ Che la parte superiore de' muscoli stafllofaringei , alle 
volte almeno, mi è parsa assai attaccata all'estremità dell'osso 
del palato. Che ho veduto, alle volte almeno, alcune delle fibre 
di questi come unirsi alle fibre del muscolo agygos. Che alle 
volte mi è parso di osservare, che le fibre che sono anteriori 
nella parte superiore di detto muscolo diventino posteriori nella 
inferiore et e cantra. Che la parte inferiore di detti muscoli per 
una parte, cioè con le fibre più interne , mi è parsa alle volte 
piegarsi come a concorrere con le fibre del compagno verso il 
mezzo della faringe all'incontro della laringe, e ciò in partico* 
lare nel bue, nel qual luogo ho veduto alle volte, massime nello 
stesso animale un ammasso notabile di glandolo, il quale am- 
masso trovo nel cane in forma di un anello intorno l'orificio 
della faringe ad oesophagum. Che l'altra parte della parte infe- 
riore di detti muscoli , cioè la parte più esterna e laterale , si 
impianta negli uomini nei due lati della tiroide. Che questa im- 
piantazione chiaramente si veda separando con mediocre dili- 
genza i muscoli tirofaringei dalla tiroide, e riducendoU verso il 
mezzo della faringe. Che l'uso di detta impìantagione parmi che 
possa essere di fare accostar più l'un lato della tiroide verso 



12 A. CORRADI 

l'altro, e per conseguenza di comprimere ed angustiare ciò che 
è dentro la cinconferenza della tiroide, cioè la glottide ed i due 
ventricoli della laringe, il che serve assai nei toni acuti: e che 
a ciò pare che concorrano anche i muscoli tirofaringei. Potersi 
aggiungere ai muscoli detti comuni della laringe, non solo i tiro- 
faringei con Galeno ed altri, ma anche gli stafilofaringei e gli 
Btilofaringei , almeno per una parte; essendo: 

4.^ Che i muscoli stilofaringei , già divenuti tendinosi, s'im- 
piantano nel margine superiore della tiroide verso i processi 
superiori di questa. Che ciò si scopre, seguitando le fibre di detti 
muscoli, dopo avere separate e ridotte verso il mezzo della fa- 
ringe le produzioni deglMofaringei, ecc.; imperciocché osservasi 
che dopo che detti muscoli stilofaringei hanno inserito una parte 
delle loro fibre nella faringe, un'altra ne allungano alla tiroide^ 
sicché in uno che aveva tre stilofaringei da ciascuna parte, due 
di questi, di qua e di là, s'impiantavano nella faringe, e i due 
altri totalmente nella tiroide. Che il Faloppio aveva già insegnata 
detta impiantazione de' muscoli stilofaringei nella tiroide ed an- 
che nell'osso lode, e nella lingua; ma che non essendo stata detta 
di poi che dal Savino (1) e dallo Spìgelio (2), era perita. Io però, 
ancorché non abbia difficoltà a porre che detti muscoli s'impian- 
tino ancora nell'osso iode, non ho però mai potuto vedere come 
s'impiantino nella lingua. Che ne' buoi (e nelle pecore ancora, 
se non m'inganno) il muscolo che corrisponde allo stilofaringeo 
umano, e che nasce dal processo superiore grandissimo dell'osso 
iode, s'impianta nella loro tiroide non solo nella parte supe- 
riore, come l'umano, ma anche ne' lati, ne' quali in questi ani- 
mali, non 8** impianta lo stafllofarangeo. Che dunque i muscoli 
stilofaringei pare che concorrano ad alzare la tiroide e per con- 
seguenza la laringe, alzandosi veramente questa neiratto dell'in- 
ghiottire e di formare i toni acuti ; allora per ristringere l'ori- 
ficio della faringe ad os e nei toni acuti per raccorciare il canal 
superiore della voce, secondo le osservazioni del Fabrizio (3) e 



(1) Intendi Gaspare Bauhin (Bauhmus) di Lione, discepolo del nostro 
Fabrizj d^Acqnapendente , autore del Theatrum anatomicum ( Francof . 
1621), anche più sotto citato. 

(2) Adriano van der Spieghel di firnxelles, professore a Padova dopo 
il Casserio, la coi opera de hutnanis corporis fahrica vedeva la luce a 
Venezia nel 1627» mortone l'autore da due anni. 

(8) Girolamo Fabrizj d'Acquapendente, l'insigne Professore d'anatomia 
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mato analoghi ai meati che passano, per Tosio del palato, dal 
naso alla parte contigua ai denti incisori. 

Eccole r essenza ( ed appresso a poco ancor la lunghezza) di 
quanto voglio dir nella lettera, purchò non m'obblighi a mutare 
qualche sbaglio ch'Slla mi mostrasse che avessi preso; benché 
il numero delle sezioni e l'attenzione avuta in esse mi fa spe- 
rare che non vi sia. Io distenderò poi la lettera o con più o con 
meno parole, secondo che da Lei intenderò , a suo tampo riu- 
scirle di minore o di maggior mole la di Lei Opera. Sarà anche 
bene che io sappia , prima di stendere detta lettera, e le parole 
da sovrapporle e da cominciarla; in che maniera e in che luogo 
risolverà Ella d' inserire la medesima lettera, per accordar me- 
glio. Comunque V inserisca , il nome o la contraddistinzione con 
cui questa per l'avvenire brevemente s' indicherà, sarà De Vvu' 
lae et Pharyngis musculis ad Praeclarissimum Valsalvam Epi" 
stola f e sarà necessario ch'Ella dica, che detta lettera servirà 
ancor per dar lume ad alcuni luoghi de' miei Avversarj Ana- 
tomici , essendo la stessa che nei medesimi ò da me citata. Per 
andar coerente ai quali , si mostrerà che sia scritta l'agosto del 
1706 in Forlì, se bene le osservazioni si mostreranno già Catte 
innanzi. Se vuole che per chiarezza maggiore di quel che dico, 
faccia nel principio della lettera un brevissimo ristretto delle cose 
da Lei aggiunte all'istoria della faringe e dell'ugola, lo farò; e ciò 
converriasi massime se ponesse la lettera (1) . ... nel principio del 
libro, dove mi figuro che sìa per porla, stante il buon ordine, ed il .^.. 
comodo, per discorrervi poi secondo che le anderà occorrendo , 
chiaramente ed intelligentemente sopra. Sarà anche per avventura 
necessario che Ella o io, cosi di passaggio, diciamo qualche cosa 
intorno l'inganno di quelli che van dicendo che simili muscoli 
non vi sono veramente, ma che si fan col coltello, e perciò mi 
avvisi se lo vuol fare Ella. Lascio anche risolvere alla di Lei 
matura prudenza, se sia bene che pogniamo, come si suol dire, 
le mani avanti, e che non aspettiamo che altri poco amorevol- 
mente divolghino , che nel di Lei Trattato si sia posta come 
nuova qualche cosa che forse non ò. Olà le mostrai nel Fallop- 
pio e nel Yioussens (2), ma massime nel Falloppio (3), la vena oc- 



(1) Laoumk nell'autografo, oome la seguente, che dipende da un buco 
fatto nella carta, dal sigillo strappato. 

(2) VieuBsens Baimondo. Vedi sopra la nota (8). 

(3) Nelle Observationes anatomicae^ stampate a Yenezia la prima volta 
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ci pi tale e i fori per questa scolpiti nel cranio. Ora La prego a 
Tedere nel Laurenti (1) al L. 5 e. 20 ed altrove, nel Tealro anato^ 
mico del Bavìno, al libro 3, cap. 86 , e nella Scaola Anatomìca> 
del Biolano (2) (per lasciare altri autori) se forse in detti luoghi 
fossero assai descritti i muscoli iofaringei. La prego pure a farsi 
. prestare dal sig. Barzani (8) quelle opere di L' amy che prestò 
a me, ed osservare nella descrizione delPorecchio (che vi è) di 
Mery (4), le figure , e determinare se questi abbia disegnato il 
nuovo processo della cartilagine dell* Auricola, e principalmente, 
se abbia disegnato cosa che possa esser presa per le zone striate (5), 
certamente egli ancora non vuole che ci sia alcuna membrana 
che vesta i canali semicircolari ed il vestibolo, e non si ritira 
dalla parità delle corde musiche. Ma soprattutto veda nella Pre- 
fazione di L'^amy al medesimo suo libro in cui ò detta descri- 
zione , se pare o no , che egli abbia conosciute e dette le me- 
desime zone. E finalmente veda ancora nel detto Mery, descritte 
e disegnate le incisure del meato auditorio innanzi a Verney (6). 
Queste, sono le cose che per ora mi sovvengono più degne 
ch'Ella consideri maturamente; perchè, risolvendosi almeno in 
qualche parte^ a me non mancheria luogo nella lettera di por- 
tar la cosa con tutta la difesa e V avvantaggio possibile , o al- 
meno di fare alle di Lei risposte e ai di Lei sentimenti intorno 
simili cose, il più bel letto e il più belfapparato del mondo. Se 



nel 1561, cioè Panno innanzi cho immaturamente ne morisse, appena qua» 
rantenne, l'insigne Autore. 

(1) Intendi nella Historia anatomica humani corporis d'Andrea Dulau- 
rens, professore a Montpellier e poscia Archiatro alla Corte di Francia, 
stampata a Parigi nel 1598. 

(2) Schola anatomica novis et rans observationibus illustrata di Gio- 
Tanni Biolano juniore, stampata a Parigi nel 1608. 

(8) Errore di stampa, invece di Bazsani Matteo, valente medico e ana- 
tomico bolognese. 

(4) Lamy Guglielmo, nella cui opera Explication de l'dme sensitivcs 
più volte stampata a Parigi (1677, 1681, 1687), sta appunto con figure 
la description exacte de l'oreille di Giovanni Mery. 

(5) Leggi zone sonore; cosi chiamando il Yalsalva la membrana pol- 
posa, che in forma di cordellina scorre entro i canali semicircolari (De 
aure. Gap. Hi, n. 12). 

(6) Duvemey Guichard Joseph, Traitè de Porgane de Touie, contenant 
la stractare, les usages et les maladies de toutes les parties de l'oreille. 
Paris, 1683. 
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• 

quando si vide il di Lei Trattato (1), io avessi avuto in pronto 
queste notizie, certamente non meno mio impegno era che suo 
. di pensarvi molto sopra per schivare le censure degli Avversatj 
de'Malpighiani, che (come mi vien confermato dal Sig. Guglie!- 
mini (2) ) veramente stanno scrivendo, e si crede contro tutti (3). 
Dall'altra parte la cosa vuol essere molto ben ponderata prima ; 
e perciò, come ho detto, lascio alla di Lei prudenza tutta la ri- 
soluzione. Quando Ella avrà maturato il tutto ed avrà V Opera 
a buon termine, favorirà di scrivermelo a Venezia (dove sempre 
scriva) rispondendo, come la prego , a capo per capo di questa 
lettera, la quale acciò non sia più lunga di cosi, tralascio di 
aggiunger qual sì sia cosa intorno Venezia e Padova, essendoci 
tempo. Solo la prego a comandarmi secondo le occasioni, a vo- 
lermi bene, e credermi 

Di V. S. 111."^* 
•Padova il di 4 Pebraro 1707 

Obblig."'® Dev."'^ Servidor vero 
L^. Qiambatt.* Morgagni. 



(1) Il Tractatus de aure fiumana, pubblicato per la prima volta aBo* 
legna nel 1704. 

(2) Guglielmini Domenico di Bologna, medico illustre e più illustre 
matematico; prima professore di matematica in patria, poscia pure di 
matematica e infine primario di medicina teorica in Padova, dove mo- 
riva il 12 luglio 1710. Succedevagli per promozione Tanno dappresso il 
Vallisnierl, e cosi nello stesso tempo facevasi posto al Morgagni nella 
seconda cattedra ordinaria della stessa medicina teorica. 

(3) Cioè i seguaci dello Sbaraglia, che il Vallisnieri chiamava livide^, 
né aveva cuore di riverire, credendolo cosi nemico del suo onorato Mal- 
pighi e di chi ne seguiva le gloriose pedate (Lettera al Conte Marsigli, 
del 29 luglio 1705. In: Fantuzzi, Memorie della vita del Co. Luigi Fer- 
dinando Marsigli. Bologna, 1770, p. 316). 
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II. 



111."^° Sig. Pron. Colend."^ 

Questa volta il Corriere di Bologna tarda tanto che non ho 
per anco ricevuto il Trattato di V. S. III."* (1) procuratomi dal 
SIg. Beccar! (2), e del quale attendo da Lei la notizia del prezzo 
per rimborsarmela cosi come prima potrò. Con questa occasione 
devo dirle che volentieri vedrei qua alcune copie del predetto 
di Lei Trattato nella bottega di qualche Librare perchè spere* 
rei che alcuni altri amici se ne provvedessero, se pure a que- 
st'ora non l'hanno per altra via procurato. Venendo poi all'ul- 
tima Sua, La ringrazio dell'avviso della parzialità che il Sig. Stan- 
cari ha avuta per me, quale non mi giunge nuova, perchè l' ho 
sempre conosciuto per quel vero, ed interamente leale amico 
che m'ò (8). Circa la notomia di Padova non saprei cosa dirle, 
che Ella non avesse già osservato da sé, fuori che il Meneghino 
non taglia più (4), e che il Molinetti non mostra per anco aver 
letto nemmeno la prima carta di qualsiasi moderno (5). Potrei 



(1) n predetto Tractatus de aure, 

(2) Jacopo Barfcolommeo Beccari di Bologna: chiaro medico e anato- 
mico, ma specialmente meritevole della chimica, la quale deve a lui la 
scoperta del glutine nel frumento. 

(3) Due erano gli Stancari: Gian Antonio e Vittorio Francesco; ma 
senza dubbio il Morgagni si- riferisce al secondo, di cui era partico- 
larmente amico, ed al quale aveva scritto poc'anzi, essendo questi se- 
gretario dell'Accademia degl'Inquieti. Il Morgagni, mentre era in Bolo- 
gna, stava in casa dei fratelli Stancari, che poi lodava siccome singulari 
homines virtute et humanitate nella dedicatoria degli Adversaria prima 
ad Eustachio Manfredi. 

(4) Probabilmente sotto questo nomignolo intendevasi, piuttosto che 
il vecchio chirurgo Antonio Marchetti, Jacopo Yiscardi Veneziano, che 
per 33 anni, dal 1689 al 1722, tenne la cattedra d'anatomia m secondo 
loco. Di lui, che pure supplì il Molinetti per parecchio tempo nel posto 
di professore primario, il Facciolati scrìveva: Scholae assiduus, sed po^ 
steritatis incuriostis (Fasti Gymnasii Patavini. Patavii, 1757, ITI, 398). 

(5) Molinetti Michelangelo, figlio d'Antonio, col quale morto nel 1683, 
anatome patavina adeo Celebris, pene sopita periit, quoad a Morgagno su' 
scitata remxit {Haller, Bibl. anat. I, 566). Ed il Morgagni succedeva ap- 
punto nell'ottobre del 1715 al suddetto Michelangelo, defunto il 9 di - 

Annali. Voi, 285 2 
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aggiungere qualche cosa intorno le qualità di molti Professori 
di Padova, come anche di questo Sig. Lodovico Testi, uomo di otti* 
me vìscere (l) e massimamente del Sig. Spoleti che pure ho avuto 
fortuna di famigliarmente godere, Signore d' un talento e pron- 
tezza più che incredibile. Ma par venire più presto air altre 
parti della di Lei Lettera , ometterò per ora questo , e Le dirò 
che: 

Il mio bisogno e la mia principal richiesta si era di sapere 
da V. S. 111."* ciò che Ella sente intorno i miei nuovi ritrovati 
ed osservazioni che già Le comunicai , ed ultimamente Le de- 
scrissi al n. 1. 2. 3. e 4. della mia lettera , imperciocché quanto 
alle mie prime osservazioni intorno la parte superiore della fa- 
ringe io sapea già ciò che Ella sentiva , ed era che vi fosse fa- 
cilmente uno sfintere che io per le ultime ricerche sono obbli* 
gato di richiamare in dubbio, e che i muscoli pterigofaringei^ 
quali io vi pongo ordinariamente, rarissime volte e senza con- 
siderabile attacco vi s* osservassero , i quali di Lei sentimenti 
non so per conseguenza vedere come concordino con li miei che 
adesso indicava e che ho esposti al n. 5 e 6 delia mentovata 
mia lettera. Tuttavolta figurandomi di non arrivare a bene in- 
tendere il di Lei foglio e confidandomi in ciò che tante volte, 
io e varj amici con me hanno anco ultimamente osservato , io 
mi lusingo che Ella ancora abbia riconosciuto per vero tutto 
quello che forse per brevità non specifica, e per conseguenza , 
sicuro di camminar d'accordo L* esporrò francamente nella mia 
Epistola alla quale soprascriverò questo titolo: 



cambre dell'anno innanzi. Come poi il Molinetti seniore insegnasse 
anatomia, ce lo dice il Malpighi, che fu ad udirlo nel 1667 {Malpighii 
Marcelli, Opera postuma. Amstelodami, 1698, p. 76). 

(1) Medico di Carpi, noto per l'opera con cui volle provare con ragioni 
fisiche fondate sull'autorità ed esperienza Paria di Venezia essere intera- 
mente salubre (Disingan/ni, ovvero Magioni fisiche, ecc. Colonia, Venezia, 
1694), e più ancora per la scoperta dello zucchero di latte, gran rimedio 
contro la podagra, di cui scrisse con molti encomj il Yallisnieri (Gal- 
leria di Minerva. Venezia, 1700, I£[, 93). Moriva pochi mesi dopo che 
il Morgagni scriveva , cioè il 8 settembre 1707 , in Venezia dove da 
molti anni esercitava l'arte con grande riputazione. 



J 
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De plerisque uvulae et Pharyngis Musculis 
Ad Praestantissimum Virum 

Antonium M. Valsalvam 

Anatomicum Praeclarissintum 

Joannis Baptae Morgagni ForoUvien. Epistola (1). 

La comincìerò poi facilmente secondo che Ella desidera e la 
pura verità richiede, cioè che avendomi Ella con obbligatissima 
famigliarità mostrato il di lei modo di dispórre e preparare l'u- 
gola e la faringe nel tempo stesso che si disponeva per darne 
fuori l'istoria, ammirava io ed invaghito di si bella e nuova 
preparazione , molte volte per mio studio nello stesso modo 
eseguendola, parvemi di 11 a qualche tempo di vedere ciò che ho 
indicato nel n. 6; il che subito mi fu da Lei confermato come 
cosa anche da Lei veduta. Ma che poi più a lungo osservando, 
ne venni in dubbio; e che finalmente cominciando a disporre ed 
osservare l'ugola e la faringe con un mio differente modo , ed 
unendovi le osservazioni in molti animali da me fatte , parmi 
di avere scoperto ed osservato quanto al n. 1, 3, 3, 4 e 5 descri- 
vo (2); le quali cose però ho desiderio che siano anche ricono- 
sciute ed approvate da Lei, come si distinto e famoso Anatomico, 
e come da quello a cui devo il mio primo incominciamento nella 
detta ricerca (3)« E cosi esponendo quanto ho indicato ne' detti 
cinque numeri. La pregherò infine a considerare insieme con 
tutte le dette cose anche gli indicati due fori del palato (4) e 
cosi darò fine alla lettera, lasciando molto volontieri a Lei tutte 
lo cose che in altre io m'offeriva di fare, ancorché per avven- 
tura potesse parer convenevole che alcune delle cose da Lei os- 



(1) Tale appunto è il titolo che detto scritto ha nei Commentar], om- 
messe le parole praestantissimum Virum ed il Foroliviensis, 

(2) Il preambolo nella stampa è molto più breve. Va notato Io stadio 
del Morgagni di valersi dell' anatomia de' bruti per confronto e chiari- 
mento delFumana: « Factum quoque est, ut consiieitidine mea ab pha- 
ryngibus hominum ad bestiarum pharynges diverterim, atque ab bis 
vicissim reverterim ad humanas >. 

(8) Questo invece è detto bellamente nella chiusa della lettera con 
le seguenti parole : ^od si non omnino, si non semper a proposito mihi 
veritate àberraveHm; id vero totumtui muneris esse, ducito, qui nempe in 
hac difficili anatomes parte tam nove, et tam luculenter praeivisii >• 

(4) Di ciò è taciuto. 
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servate e da altri prima indicate, io facessi qualche Ietto ed ap- 
parato nella mia epistola. Sesta che io la preghi di due cose : 
runa si è di concepire che i due fori del palato che io dico , 
non sono già di quelli, di cui Ella benissimo dice essere il pa-* 
lato, come ognun sa, più che abbondante, ma sono del tutto 
particolari e distinti , come io per ora ho dimostrato , e come 
spero che Ella ancora osservando conoscerà ; nò importa già che 
tutto quello che sarà nella lettera, sia stato osservato negli Av- 
versari , ma solo è necessario che niente vi manchi di quello che 
negli x\vversari ho toccato. L'altra cosa di cui la prego , si è a 
vedere di nuovo se Ella ha alcuna difficoltà nella maniera con 
cui le ho esposto di voler cominciare a condurre la mia bre- 
vissima epistola, imperciocché quanto facilmente da per me scriva 
tanto difficilmente troppo tardi poi muto, ed è meglio concer- 
tare adesso il tutto, che dopo che l'avrò finita. Nò questa mia 
tardanza Le dia alcun fastidio, prima perchè vede che dipende 
dal desiderio che ho di soddisfarla per quello che posso, ed ac- 
cora perchò dovendo essere le cose toccanti la mia Epistola le 
ultime che Ella ha da scrivere, non le manchi intanto da lavo* 
rare. Se con la di Lei risposta potesse Ella mandarmi qualche 
abbozzo delle nuove figure della faringe (1), e qualche più di- 
stinta informazione delle cose e del modo che Ella ò per dire 
ed adoperare in questo proposito, oltre che farla lo stesso che 
io a quest'ora ho già fatto , aprendomele tutto con cosi libera 
ingenuità, molto ancora ciò potria conferire perchò le cose si con* 
sentissero affatto, e molto meglio stessero insieme. Il che atten- 
dendo, e pregandola ben vivamente de'gratissimi di Lei comandi 
resto al solito facendole umilissima riverenza 

di V. S. 111."* 
Venezia il di 5 Marzo 1707. 

Obblis."^* Dev .""^ Ser.'» vero 
Giambat. Morgagni 



(1) Le stampe non hanno nessuna figura. 



\ 
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III. 



mo 



III."^ Sig, Sig, Pron. Col. 

Ricevuta la Pregiatissima sua mandatami da Venezia dal 
Sig. Fondi, scrissi immediatamente al medesimo una lettera, osten- 
sibile airHertz (1), acciocché restassero da questi a lui consegnati 
i, libri consaputi. Ora ho avuto riscontro dal sig. Fondi, come 
egli ha parlato air Hertz e da questi avuti detti libri e li por- 
terà a V. S. III.""*: il quale riscontro ho ricevuto con mia 
somma soddisfazione. 

Non è stato possibile che io abbia tre giorni liberi da passare 
in Venezia per riverirlo e goderlo, siccome a lui pure è stato 
impossibile per li molti affari di passare alla divozione di questo 
Santo (3), sicché tutti e due siamo rimasti con lo stesso dispia- 
cere. Egli, credo, sarà a Bologna verso il fine della ventura set- 
timana, ed io, credo, sarò in Padova almeno per tutta questa 
Quaresima del continuo, cosi portando alcuni miei impegni con 
gli Amici e Padroni qui in Padova. 

Ho veduto una lettera volgare del Sig. Sancassani (3), nella quale 
ho goduto vederla citata con tutta distinzione. Un mio amico 
Padrone oiterà pure e forse tra non molto in una sua lettera le 
di Lei osservazioni intorno il sito del cervello offeso ecc. nelle 
Kmiplegie ecc. supponendole e lodandole (4). Si aspetta la consa- 



(1) Giovanni Gkibriello Herfcz, noto librajo-editore di Venezia, 

(2) Non occorre dire, che s'intende Sant'Antonio. 

(3) Andrea Dionigi, da Sassuolo, medico primario di Cornacchie, in- 
defesso promulgatpre dei meriti del Magati nel sostenere , prima del 
B.elloste, la semplicità del medicare le ferite. La lettera, cui allude il 
Morgagni, ò quella che il detto Sancassani dirigeva al Yallisnieri, col 
titolo: il lume della ragione all'occhio della mente, pubblicata prima a 
Forlì nel 1707 , quindi a Roma nel 1737 nel T. Ili delle Dilucidazioni 
fisico-mediche dello stesso Sancassani ; a p . 282 di queste stanno le pa- 
role lodative al Valsalva, il quale teneva pure per vantaggioso alla chi- 
rurgia che le ferite di rado siano esposte all'aria. 

(4) Allude all'art. Vili del Capo V del Tractatus de aure, nel quale 
appunto con molte osservazioni si dimostra; apoplecticos affeciusM m 
quibus sinistra corporis medietas resoluta est, eos causam hàbere in deostro 
cerebri hemisphtterio ; in quibus vero dextra resoluta est, eos causam ha- 
bere in sinistro^ 
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puta di Lei lettera alla Società Anglicana, 'e da me in partico- 
lare ; onde torno a pregamela instantissimamente che Le piaccia 
darle finalmente Tultima mano, non mancando a Lei mai occa- 
sioni d'aggiunger altro caso (1), che alcuno dubitasse per Y av- 
venire di qualche cosa , il che non credo che facilmente possa 
accadere per molti motivi, e per altro avendo io bisogno che si 
pubblichi quel mio scartafaccio Depluris Uvule (sic) et Laryngis 
(sic) Muscuìis a Lei indirizzato, per poter compire, e proseguire 
un altro mio lavoretto , che vorrei pure dar fuori avanti altro 
scrìtto d! qualche maggior rilievo (2). V. S. 111."*» vede che ho 
almeno grande Tanimo, se non ho le forze. Le quali però cosi 
come sono, sono tutte a di Lei disposizione, mentre divotamente 
riverendola mi raffermo 

Di V. S. Ili »• 
Padova addi 9 Maizo 1707. 

Dev."^ ed obblig.»^ Serv.'* 
Giambatsta Morgagni 

IV. 

III."** Sig. Sig. Pron. Col »• 

Tornalo da Venezia, trovo qui una lettera di V. S. Ili *° , nella 
quale Ella mi assicura che a Lei non sarà por dispiacere se, 
occorrendomi di dar fuori la consaputa Lettera prima che da Lei 
venga pubblicata, io la porterò anche per extensum^i^Mrcìiè iperò 
levi dal primo paragrafo delia medesima che Ella tre anni avanti 
di pulblicare il suo libro mi comunicasse ciò che poscia ha scritto 
nel Trattato de Aure Humana. 

Ciò, per dire il vero, mi è arrivato nuovo del tutto, non sa- 
pendo io d*aver mai posta tal proposizione nella mia Lettera» 
Tuttavia giacché Ella dice che v'ò, e che la levi, ho tolto in 
mano detta Lettera, sospettando pur di ritrovarcela; ma dopo 
aver bene e più volte considerato il paragrafo sopraddetto , ho 
trovato che dice cosi : Quando già tre anni sono Ella per sua 



(1) Cosi nello stampato t ma senza dubbio la virgola va tolta di 11 e » 
messa dopo altro, 

(2) Non vedeva la luce invece, come si è detto, che passati 24 anni, . 
nel 173L 



.^^^i^ 
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cortesia mi comunicava quelle cos'i che di lì a poco pubblicò nel 
Trattato de Aure Humana con tanta sua lode ecc. Gtie se avessi 
voluto dire quel ch'Ella crede» bisognava che dicessi Cum quin- 
que ante annoSj e non Cufn tres ^ perchè apparendo quella let- 
tera in data dell'anno 1706, ed essendosi pubblicato il Trattato 
De Aure hum. Tanno 1704 , se avessi voluto dire che Ella tre 
anni avanti di pubblicarla me ne avesse confidato la materia, ciò 
saria stato nel 1701 e per conseguenza io nel 1706 avrei dovuto 
dire: Cum quinque ante annos; là dove dicendo : Cum tres vengo 
a dinotare Tanno 1703, nel quale appunto Ella cominciò a co- 
municarmi le dette cose pienamente, perchè già anche altri anni 
avanti, alcuna in una occasione ed alcuna in un'altra, non poche 
incidentalmente ed oscuramente me ne avea dette ; ma di questo 
non intendo in quel luogo. Ed osservi ancora quella parola po5^- 
modum di cui mi vaglio, che a me pare significhi di U a poco ; 
il che siccome s'accorda con ciò che io ivi intendo di dire, cosi 
non può stare spiegando la cosa in quella maniera che Ella crede 
ch'io voglia dire, perchè in tal caso non solo avrei detto: Cum 
quinque ante annos^ ma invece di postmodum, avrei detto : tandem 
cdiquandOj o denique^ o che so io. Le quali cose essendo cosi, 
né dicendo io in alcuna maniera quel ch'Ella crede, lascio al dì 
Lei amore , e Prudenza il considerare quanta soddisfazione io 
possa aver ricevuta in sentendomi per tal causa, tutto a con* 
trattempo , citarle li Sig. Molinelli , Triboli e Baldrati e distin- 
guere tra le cose scientifiche, tra la lingua, e fare il Sig. Moli- 
nelli revisore di quello che non ancora in grandissima parte a 
quel tempo ecc. Orsù via lasciamo andar queste cose (1). Io non 
ho fatto mai niente, rispetto a quello che desiderava di saper 
fare, per ben servirla. Ma se ciò non ostante Ella pur crede, per 
sua bontà, che io abbia fatto qualche cosa, in ricompensa Ella 
non mi faccia altro favore che di credere, che io ho, ed avrò 
sempre maggior premura del dì Lei vantaggio ch'Ella stessa non 
ha, e che son ben povero di credito appresso de' Letterati , ma 
non tanto però che sia in necessità di farmene, in pregiudizio 
di chi si sia, tanto meno con pregiudizio del vero. 



(1) Ogni equivoco venne dissipato e la lettera stampavasi , incomin- 
ciando appunto: Cum tres ante annos , eoe. Vedi più innanzi la let- 
tera VI. — Per chiarire il significato un po'oscuro di questa lettera ri- 
cordiamo quanto più sopra avvertimmo nel Proemio (pag. 7). 
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Gonchiudo adunque che, dandosi il caso, come prevedo possi- 
bile, die io dovessi stampar prima di V. S. III."^, porteria l'or- 
dine di cui son per servirmi, che delle cose da me sin* ora os- 
làervate nella faringe, pubblicassi almeno quelle sole che già 
accennai negli Avversari, e distesi in quella mia Lettera; laonde 
stante ciò che le piace accordarmi, porterei per f:rfe/?92^m la detta 
Lettera , alla quale dovrei aggiungere )e necessarie figurp, quando 
non risolvessi essere meglio il differir queste a più opportuna, 
più copiosa occasione. 

Porterò al Sig. Vallisnieri (1) le di Lei grazie con prime let- 
tere: ed intanto al solito con la dovuta cordialità ed ossequio 
resto a' di Lei comandi, dicendomi 

Di V. S. III."** 
Di Venezia il di ultimo di Marzo 1703 (2). 

Divot ed obblig»« Ser.^ 
Giamba.sta Morgagni. 



re 



V. 



Ili »• Pron. Col."'' (3) 



Ebbi poi subito il Trattato di Y. S. 111."^ della cui generosa 
esibizione Le rendo infinite grazie, tanto più perchè quello servi 
realmente per un mio amico, per il quale il Sig. Gio. Antonio 
Stancar! (4), con cui ho per altro altri conti, le pagherà il prezzo 
avvisato. 

L'epistola in cui, com'EUa sa, per il puro fine di ben servirla, 
differii di pubblicare le mie consapute osservazioncelle, sarà in- 
fallibilmente air ordine per il. prossimo ordinario, nulla curan- 
domi per soddisfare anche alla di Lei inaspettata sollecitudine. 



(1) Antonio Yallisnieri, che allora in Padova da sette anni teneva la 
prima cattedra straordinaria di medicina pratica. 

(2) Cosi la stampa: ma leggasi 1707. 

(8) La lettera manca di data e di sottoscrizione; ma senza dubbio 
si collega alle precedenti ed è scritta da Venezia. 

(4) Fratello di Vittorio Francesoo, di cui è detto nella lettera II, Da 
Gian Antonio (rei medicae, atque anatomicae professori consultissimo) e 
da Fausto Stagni, nipote del Valsalva, ebbe poscia il Morgagni le carte 
manoscritte lasciate dal Valsalva medesimo, per ordinarle e accomo- 
darle alla stampa (Carteggio cit., p. 57^. 
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di spenderci dietro il dovuto tempo e bastandomi sol di finirla, 
per il che fare poco mi manca. Sarà anche breve e non meno 
ossequiosa che vera, premendomi d'accoppiare insieme e l'inge- 
nua sincerità di quei valentuomini eh* Ella dice, e la stessa ri- 
verenza che sin qui parmi (e 'non senza mio obbligo e consola- 
zione) averle portata. Ed era pure per un motivo suggeritomi 
dalla medesima mia riverenza, che io ricercava di veder per 
tempo i di Lei precisi sentimenti e le di lei nuove figure, come*^ 
mi lusingava eh* Ella potesse agevolmente figurarsi da se, non 
essendo adesso a conoscere come io son fatto. Il che bastami 
averle accennato perchè Ella risponda da se a quasi tutta la sua 
lettera. Ad alcune parti della quale, perchè forse voglion dir 
molte cose, io stimo più prudente, ed ossequioso partito il non 
dare risposta alcuna. Soggiungerò solo che siccome a quest'ora 
non ho lasciato che alcuno abbia Tintendimento di accostarsi a 
me per parlarmi contro di Lei, cosi mi pareva che nessuno do- 
vesse aver Tardimento d'accostarsi a Lei per chiederle aiuto con* 
tro di me. In ogni caso se vi è costi chi mi voglia poco bene, 
è manifesta la cagione per cui volontariamente mf son sempre 
procacciato il loro odio e per cui godo ancora di avermelo pro- 
cacciato. Del resto se scriveranno il vero risponderò conferman- 
dolo; se il falso, il farò rigettare, perchè chi scriverà il falso ab- 
bia merito che vi si risponda da alcuno. Mille grazie però a 
V. S. III.™* di non aver voluto dare orecchio a codesto medico ; 
nel che assicurandola, che viene, e verrà sempre corrisposta, Le 
confermo con la memoria delle mie obbligazioni, la conosciuta 
mia servitù e le fo umilissima reverenza 
Di V. S. Iì\.^^ 
P. S. Vidi ieri Taltro una lettera più che pungente, scritta dallo 
Snolben contro il Baglivi, posta nel principio del primo libro 
scritto contro la Teoria Meccanica corrente, e stampato in Lei- 
da (1). È finita l'impressione del nuovo libro del Sig. Guglielmini 
de idearum vitiis et correctione che ha voluto premettere al Trat- 
tato delle Febri (2). Non è opera di gran mole, ma ben si crede di 



(1) Non Snolben, ma Enrico Suellen, autore della Theoriae mecha" 
nicae physico •medica delineatio , stampata nel 1705: le molte parole, e 
peggio la molta acredine tolgono forza alla critica anche quando sta 
entro il vero. 

(2) Quglielmini Dominici, « Exercitatio de Idearom vitiis, correctione 
et nsu ad statuendam et inquirendam Morboram naturam >• Patavii;> 
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grande ingegno ; dico si crede, perchò non Tha ancora qui man- 
data come avvisa che farà presto. Sento le erudite Lezioni anato- 
miche del Sig. Grandi (1), e le estensioni di questo giovane, ma 
diligente ed ingegnoso incisore il Sig. Dottor Santorini (2) ; Tanno 
seguente sentirò in Padova il Sig. Viscardi (3). 

VI. 

Ili »'» Sig. e Pron. Col."»» 

Eccole r epistola consaputa, la quale se io avessi avuto più 
lungo tempo per scriverla, saria forse un* altra cosa. Ma ora è 
già fatta, nò più ci penso, trasferendomi già con tutta T anima 
a questi miei studi di Farmaceutica (4). Godo anzi di averla 
servita anche con questa sollecitudine oltre tutto il possibile 
temperamento procurato all'ingenua mia condotta con sentenze 



1706. — L* opuscolo sta da so, né trovo che il Guglielmini abbia pub- 
blicato un Trattato delie Febbri, soltanto il Fantazzi avverte che il ce- 
lebre uomo aveva cominciato tale trattato in lìngua latina, ed un altro 
ancora de methodo medendi (Notizie degli Scrittori bolognesi. Bologna 
1784, IV, 328). 

(1) Giuseppe Grandi, di cui abbiamo una Oratio qua italam anatomen 
caeteris praestantiorem esse ostendit (Venet,, 1706). — Un altro Grandi, 
Jacopo, recitava pure un'Orazione nelP aprirsi di nuovo il Teatro di 
Anatomia in Venezia il 2 febbrajo dell'anno 1671 (Venezia, 1671). — La 
storia dell'anatomia in Venezia venne compendiata dal dott. Giulio 
Fanzani in una Prolusione tenuta nel teatro anatomico di essa città 
il 22 febbrajo 1763 (De Venetae Anatomes historia et darls Venetiarum 
Anatomicis Prolusio, etc. Venet., 1763). 

(2) Gian Domenico Santorini, illustre anatomico, cbe Alberto Haller 
saluta per subtUissimua incisorum, idemque clinieus (Bibliot. anatom. 11,24): 
autore delle Observationes anatomica^ (Venet., 1724) e delle septemdecim 
tabulae poscia pubblicate dal Girardi, professore a Parma (Parma, 177&). 

(3) Vedi Lettera II. — Quest' ultimo paragrafo attesta cbe la lettera 
era scritta da Venezia. 

(4) Li faceva sotto la guida dello speziale Gian Girolamo Zanicbelli,- 
cbe tiene onorato posto nella storia delle Scienze naturali in Italia 
(Lettere di Lancisi a Morgagni, cit. p. 278). Con questi studj il Morga- 
gni si yoleva preparare all'esercizio pratico, al quale poi si diede in 
patria , allora cbe vi fece ritorno nel 1709 per istarvi £no all' ottobre 
del 1711, fin a quando cioè venne nominato (r8 ottobre) Professore nella 
seconda Scuola ordinaria di Medicina teorica in Padova. 
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e frasi (come V. S. 111.°** confrontando ciò che prima scrissi co- 
noscerà) rispettosissime, ed oltre ancora la pubblica testimo- 
nianza, che di nuovo sul principio, e molto più sul fine di questa 
epi&tola, ho dato al mondo de' di Lei beneflct ed amore verso di 
me e della mia stima e riverenza verso di Lei. Comunque però 
l'abbia scritta presto, godrò che l'ortografia in essa da me tenuta 
ed ogni altra cosa, per minima voce che sia, resti osservata di* 
ligentemente da corretto stampatore, perchè tutto è stato da me 
fatto col suo motivo e con varie corrispondenze tra una cosa e 
tra un' altra che nell'atto dello scrivere aveva in testa. Ed aven- 
dovi detto stampatore alcun dubbio o difficoltà, acciò Ella noa 
abbia tanto incomodo, il rimetta al Sìg. Beccari (1), che oltre 
l'essere pratichissimo della mia mano, e delle mie usanze, suol 
favorir volentieri 1 propri amici. Dal resto per non uscire dalla 
concordata brevità, io ho tralasciato di rispondere a quelli che 
dicono che queste nostre sono minuzie e che si fanno col col- 
tellOy rimettendomi in ciò alle di Lei promesse. Sarà bene però« 
anzi necessario, di avvisare gli stessi, che certi muscoli vanno 
cercati alla prima da chi non n'ha pratica o in bruti grandi o 
in uomini lacertosi e di grande statura e questi morti subito, e 
poi dopo in qual cadavere vorranno, perchè cosi li ravviseranno; 
ma in altra maniera i poveretti non faran niente e s* inganne-» 
ranno mal per loro: la qual cosa ho pur lasciata a Lei da dire 
per la stessa causa della brevità tanto da Lei raccomandatami» 
onde anche in ciò a Lei mi rimetto. 

Mille grazie poi dell' avermi trasmessa la compitissima del 
Sig. Qornia (2) tanto amico di vari miei Amici e Padroni, e fra 
gli altri di V. S. 111."^ Ardisco pregarla a ricordarmi servitore 
ai Sig. Dottori Stagni (3), Mariani (4) e Volpi miei Sig. come 
pure quando abbia occasione di scriverli, alli Sig. Cicognini 



(1) Vedi Lettera II. 

,(2i Probabilmente figlio o parente di quel Gio. Batt. Gornia di S. Gio* 
vanni in Persiceto nella provincia di Bologna, professore di medicina 
per 12 anni nell'Università di Pisa, medico di Cosimo III, e morto in 
patria nel 1684 (Fantozzi. < Notizie degli Scrittori bolognesi >, IV, 187). 

(3) Fausto Stagni, dottore in legge e canonico ; ò il medesimo ricor- 
dato in una nota della lettera precedente. 

(4) Forse Mario Mariani, Lettore di Filosofia, morto non molto dopo 
(7 ottobre 1709). Vedi Fantuzzi. Op. cit., V, 269). 
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Ciues originarli facimus , creamus , et consHtuimus , mandantes 
nihilominus eid. Ouhernatori, Conseruatoribus, Aniianis, et Con^ 
Sila d, Civiiatis, ac aliis ad quQS spedata sub. excommuniconis 
paena quatenus d, Frìuilegium Civilitatis , omniaque , et singula 
in eo contenta iam tibi, quam filiis^ posterisque ^ et suceessoribus 
suis inuiólabiliter observcntj et ab aliis obseruari faciant. E quanto 
all'orìgine del Padre, questo basterà. Il mio Bisavolo Materno 
ebbe dalla Comunità Attestato [che ora deu' essere appresso il 
Sig.' D. Qio. Batt.* Tomielli mio Cugino] qualmente esso mio 
Bisauolo era veramente della stessa antica Famiglia Tomielli 
assai nota nelle nostre Istorie. È verissimo, che per Suprema 
Beneficenza, e Priuìlegio io potrei chiamarmi Nobile, e Patricio 
d*una Insignissìma Città (i) , ma come buon Filosofo , ne* miei 
libri non ho posto mai altro che Foroliuiensis ; ne ho per al- 
tro fine scritto qui sopra ciò che concerne la mia origine pa- 
terna, e materna, che purché nell'opera di V. S. Ill.°^* resti pro- 
vato che io non solo son nato, ma sono originato in' cotesta 
nostra Amatissima Patria, qualunque in auuenire possa essere 
la trasmigrazione della mia Famiglia, ben concependo^ che i miei 
Figliuoli, quantunque io per amor della Patria ho voluto che 
nascano d*una Gentildonna Forliuese (2), forse imiteranno col 
tempo i figliuoli di tanti altri Professori che sono restati nelle 
Città ò dove i Padri hanno lungamente professato, ò doue hanno 
auuti Privilegi maggiori le loro Famiglie. Dico questo anche 
perchè di fatto io sono stato inuitato più d*una volta con ono- 
revolissime, e pinguissime condizioni a professare- in altre In- 
signi Città, e Università anche in Paesi oltramontani letteratis- 
simi (3); ma la mia dovuta gratitudine verso la Ser.'^* Bepub- 
blica mi obbliga a restar qui, e l'amore in oltre della Patria, 
dalla quale non voglio mai tanto allontanarmi, che facilmente io 
non mi ci possa ridurre una volta, questo mìo sentimento giu- 
stissimo d'amore verso la Patria non potendolo in altra forma 
mostrare, Io mostrai pubblicamente Tanno scorso con la dedi- 



(1) Cioè di Roma: la cittadinanza e nobiltà romana vennero confe* 
rito al Morgagni con diploma del 12 giugno 1712 (Lettere di Lancisi 
a. Morgagni, cit., p. 38). 

(2) Padla y erzeri , sposatasi al Morgagni il 22 settembre 1712 : lo fece 
^adre di 15 figliuoli. 

(8) Dal Boerhaave erangli state fatte proposte per rUniveraità di 
Leida (Lettere di Lancisi a Morgagni, cit. Prefazione, p. 41). 



ALCUNE LETTERE DEL MORGAGNI 31 

cazione fatta alla med."** degli Aduersari Anatomici (1), primo 

fra tanti scrittori Forliuesi, a cui l'amor della Patria abbia sug- 
gerito questo grato pensiero, come appunto grill.""^ Sig. Conser- 
uatori nostri auuertirono nella Lettera che si compiacquero allora 
scrivermi. In somma il carattere di uomo onesto (che non può 
mai esser disgiunto dal vero amor della Patria) è la qualità di 
cui più mi pregio, e che prego Y. S, III.""* a non omettere in 
parlando di me, e de' miei costumi. 

E giacché son già iongo in q.'^ Lettera; aggiungerò brevemente 
altre notizie, che forse Le potranno occorrere. Nacqui adi 25 
Febraro 1632. In età di quattordici anni fui ivi ascritto alla No- 
bile Accad.» de' Sig. Pilergiti, e sin d'allora ui recitai in pub- 
blico Orazioni e Versi alla presenza de' Magistrati (2). Nella 
stessa età difesi in Patria pubblicamente Filosofia. Studiai in Bo- 
logna dal 1698 sino al 1707. Ivi nel 1701, presi la Laurea di Fi- 
losoGa, e Medicina (3). in età di 24 anni stampai gli Adversarj 
Primi Anatomici, alla quale opera, dopo Dio, si può dire che 
io deva questa Cattedra, e gran parte di quel po' di nome che 



(1) Sono gli Adversaria anatomica sexta, stampati a Padova nel 1719 : 
nella erudita dedicatoria agli Illustrissimis et nohilissimis Viris Bartho^ 
lomaeo Castellino J, U, D, Yexellifero ac caeteìns Forolivii Conservaioribus 
omnique Senatui Foroliviensi , che porta la data del 15 maggio , sono 
enumerati gli uomini che ne'varj tempi onorarono la città o ne furono 
benemeriti; e con ciò trova egli occasione di ricordare quell'Agostino 
di Francesco suo tritavolo, di cai è detto in questa stessa lettera. 

(2) L'Accademia de' Pilergiti , ovver ossia degli Amatori dell'operare, 
venne instituita, principalmente per opera del cav. Simone Paolucci 
fra lo scorcio del 15*74 e il principio del 1575. Di tale Accademia scrisse 
le Memorie storiche il precitato Bali Giorgio Viviano Marchesi Buonac- 
corsi (Forli, 1741), ed a pag. 252 di esse leggonsi le lodi del Morgagni, 
le quali vengono epilogate col dire: ch'egli è nel novero di que' pochi 
Italiani, che presso le Nazioni straniere, adulatrici della loro gloria, sono 
tenuti in gran pregio. 

(3) Venne laureato il 15 luglio, come è provato dal documento che 
segue, di cui ebbi copia mercè al Direttore dell'Archivio di Stato di 
Bologna, dott. commend. Carlo Malagola. — Il Promotore dott. Paolo 
Salani era protomedico, professore di anatomia e di logica. 

D. Jo. Baptistae de Morgagnis. 

Die 15 Julij 1701. 
Congregatis 111.»*» et Ex.*»*- T>I>. Prioribus ao PP. Numerarijs Utrius- 
que CoUegii causa promotionis in Utroque Collegio D. Johannis Baptistae 
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forse ho (1). L'anno avanti era stato in Bologna Presidente del- 
rAccademia che ora chiamano deUlnstituto delle Scienze e Tavea 
riformata con nuove utilissime leggi che tuttavia vi si osser- 
vano (2). Nell'anno 1706 d'ordine pubblico sostenni le veci dln- 
cisore Anatomico nel Pubb.® Teatro d'Anatomia dello studio di 



de Morgagnis foroliviensis, 111."»* DD. Priores proposuerant infrascriptum 
quibus yideretnr et piacerei ut dispensetur a pablicis Thesibns ponat, eie. 
primo inter DD. Gorporatos Collegij Medicine onmes affìrmative N. 3. 

Deinde in tote Corpore Collegij affìrmative omnes N. 11. 

In Collegio Philosophie primo inter dd. Corporatos omnes affirma- 
tive N. 3. 

In tote corpore Collegij affirmative omnes N. 8. 

Ipse fait presentatus per 111.^=» et Ex.^°* D. Paulnm Salanum illius 
promotorem electum. 

Juravit in forma etc. more forensiam presentibus dd. Jordano et Ga- 
Hsia Testibus. 

Extracti faere illius promotores in Medicina Ex.™* dd. Caesius et 
Cingams. 

In Philosophia Ex.™* dd. Abellus et Sbaralea. 

Fuerant eidem assìgnata puncta recitanda die crastina ecc. bora 13 
more forensiam. 

eiusdem 

Die 16 Jnlij 1701. 
In termino suprascripte monitionis post recitata puncta more foren- 
slum in ntroqne Collegio fait approbatus per omnia vota affirmativa. 
Deinde fhit laureatus per lU.^™ et B.^^ D. Arcbidiaconum et insi- 
gnitus per 111.^™ et Ex.^™ D. Paulum Salanum illius promotorem electum. 
(R. Archivio di Stato di Bologna. Atti del Collegio di Filosofìa e Me- 
dicina. Liber primus (1695-1702) a carte 72 r.® e v.*^). 

(1) In quest'opuscoletto nikil fere reperitur , scriveva Alberto Haller 
(Bibliot. anat. II, 34), nisi novum aut certe studiosius excultum, 

(2) Era allora V Accademia degV Inquieti. Al Presidente di essa ed agli 
altri Socj dedicava il Morgagni que' primi Adversaria, posciachè i Cen- 
sori, Gio. Antonio Stancari ed Anton Maria Yalsalva n'ebbero appro- 
vata la stampa. Circa la quale il Morgagni narra che il Yalsalva avrebbe 
voluto riservare il giudizio, ripetuto che avesse le osservazioni ana« 
tomiche che in quello scritto esponevansi ; ne'que2^1i ricredevasi se non 
dopo che dal collega e dal Presidente, Eustachio Manfredi, venne as- 
sicurato che l'approvazione importava soltanto fosse dichiarato nulla 
esservi nel proposto libro contro la verità e gli statuti dell'Accade- 
mia, ciò che del resto ei ben volentieri consentiva, conoscendo quanta 
fosse la diligenza e l'onestà dell'Autore , che pur amava. Come seppe 



ALCUNE LETTERE DEL MORGAGNI 33 

Bologna (1). Dal 1707,* sino al 1709, continuai le mie osserua- 
zioni, e studj priuatamente in Venezia, e talvolta in Fadoua. Nel 
1709 e ne*due anni seguenti essercitai la medicina in Patria con 
grandissima applicazione, e diligenza, e con quella felicità, e 
cortese opinione di tutti verso la mia persona, che costi è nota, 
e della quale io auro sempre grata ricordanza. Sul fine deli'1711, 
fui qua chiamato dalia Ser."^ Bepubb.*^ ad una molto onorevole 
Cattedra Medica, e con onorevole stipendio, come dalle annesse 
carte potrà ancora vedere, dalle quali avrà la confermazione di 
molte cose sopradette, e la notizia delle altre cariche, e stipendj 
successivamente conferitimi^ come di altre cose, ecc. Aggiungerò 
che nel 1717, morto il Sig/ Conte e Profess.'*» Pubb.® Albanese (2), 
fui con Tapplauso della uiua voce di tutta questa Inclita Nazione 
Alemana de' Sig.^ Scolari Filosofi, Medici, e Teologhi creato 
Protettore della medesima (3). E che nel 1718, fui con tutti i 
noti aggregato al Collegio de* Sig.^ Medici di Venezia. Inoltre 
altre cose potrei aggiungere e particolarmente intorno alle cita- 
zioni che dalla viva voce de* Professori Pubblici si fanno nelle 
più Insigni Università delle mie osservazioni, dottrine, e persona, 
ma già arrossisco di essere stato obbligato dalla necessità di 
pienamente ubbidire à Venerati Comandi di V. S. Ili.""*, a sed- 



ia cosa, sdegnossi il Morgagni, nondimeno quantunque giovane seppe 
contenersi ; ma poscia ripensandoci sopra da vecchio, approvava e lodava 
il contegno del maestro: mentem enim unice osiendit Viri, nihil si opus 
fuisset^ amicitiae daturij sed huic verum , ut par est» constantissime an- 
teiatwn (Morgagni. « De vita et Scriptis A. M. Vàlsalvae >). 

(1) Nell'occasione che il Valsalva era stato chiamato a Parma (Mor- 
gagni. € De sedib. et caus. morbor ». Epist. XXf, n. 2). Ed al Valsalva 
il Morgagni aveva pur dianzi dato ajato tanto nelle pubbliche dimo- 
strazioni d' anatomia , quanto nello stendere il Tractattts de aure hu^ 
mana, siccome T Autore medesimo avverte nell'ultimo articolo del Ca* 
pltolo IV di quell'insigne opera, lodando il giovane alunno per il molto 
suo studio e criterio (p. 58), 

(2) Albanio Albanese, grande peripatetico, e che acquistossi la ripu- 
tazione di essere il maggiore di quanti logici mai furono {Facciolaiù 
€ Fasti » cit., in, 299). 

(3) Gli scolari artisti della nazione germanica nel 1769 facevano scol- 
pire il busto del loro amatissimo e libéralissimo protettore, e lo adatta- 
vano in una nicchia di fini marmi attigua al teatro anatomico, con ac- 
concia iscrizione , la quale è riferita dal Tosoni (Della anatomia degli 
antichi e della scuola anatomica padovana. Padova, 1844 p. 119). 

Amnau. Voi. S85* 3 
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verle di queste verità tanto che è troppo*: solamente aggiungo 
che di tutto questo bisognandone prove, oltre quelle che sono 
nelle accluse allegazioni, si manderanno, tratte da libri stam- 
pati, ò atti autentici, bastando che mi accenni di qual cosa in 
particolare desidera prova, ch'ò ben giusto in un'Opera Istorica 
di assicurarsi d'ogni cosa. 

Quanto al Catalogo, che mi partecipa de' nostri medici più Il- 
lustri, inclina più tosto la mia opinione a sminuirlo che ad 
accrescerlo, inserendo però i nomi di quelli che si leuassero, 
nelle narrazioni delle loro Case. IL motivo di sminuirlo è perchò 
non pare che possa stabilirsi per Vomo Illustre in Medicina se 
non chi ò per le molte concordi allegazioni degli Scrittori, ò per 
Dignità, e Cariche Insigni sia stato riconosciuto per tale. Questa 
seconda condizione se milita, come bramerei, per Giuliano Numaì, 
per Pier' Antonio Padovani, e per Prancesco Padovani ; come 
ho inteso a dire, (ma V. S. IlL""* ne avrà le prove) per Barto- 
lomeo Lombardini, Baldassar Gaddi, e Biasio Bernardi ; bisogna 
certamente ritenerli nel Catalogo, e scriverne le vite; ma la 
prima condizione, cioè delle allegazioni dubbito assai che militi 
per alcuno di questi sei; non mi essendo mai incontrato in al- 
cuno de'' nostri Autori Medici, che pure li nomini, non che gli 
alleghi. Questo però non fa che forse qualche Autore a me ignoto 
non gli abbia allegati; ma Y. S. 111.°^^ se ne assicuri; e quando 
no ; veda almeno Documenti autentici delle loro Cariche ò di 
Professori in Università Francese ò di Medici di Prìncipi ; ò cose 
simili. 

Intorno ad Helideo, posso trascriverle queste parole : Ex virìs 
Medicorum Melch : Adami. Nella vita di Pietro Foresti Medico 
Insigne, e Celebratissimo, che mori nel 1597. Praeceptores Fore^ 
stus hibuit — Bononiaè Benedictum Fauentmum^ Jacóbum Erigium, 
et Hélideum^ quorum Uh Nosocomio Moriis^ hic Vitae prefuiL Da 
queste parole si traggono due notizie, V una che Elideo fu in 
Bologna Medico dello Spedai della Vita, e l'altra che il medesimo 
fu Maestro d'un tanto medico (1). 

Intorno a Giacomo dalla Torre, eccole le parole di Volfg. Insto 
in Chronol. Medie. lacobus Foroìiuensis Philosophus et Medicus 



(1) Elideo Padovani da Alberto Haller ò contraddistinto quale ma* 
gnus clinicvts et nonnullorum aliorum iUustrium medicorum in Germania 
Praeceptor (Bibl. med. pract., II, 95 . 
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céleberrimie Ofinionis Goa^Mus Floreniini^ et Marsiln luxla Tri' 
ihemium nero claruit A, G, 1439^ sub Sigismundo Imperatore^ et 
Henrico Oallorum Bege; ma come V. S. III."** ben sa, erra il 
Tritbemìo, essendo morto Qìacomo nel 1413 conforme si ha dal 
suo epitaffio (1). 

Intorno al Palmerio, e all'Allegretti non ho mancato di ricor- 
rere ad Amici in questo genere di notizie eruditissimi ; ma sino 
ad ora indarno. Si è anche scritto airistorico di S. M. Ces.* uomo 
versatissimo in queste cose (2), e che può in oltre far uso di 
quella vasta Libreria di Vienna; qualunque volta ricaverò qualche 
lume, V. S. III.""* tosto ne sarà informata. Ora non Le posso 
dir'altro se non che se la memoria non mi tradisce, mi pare 
che costi appresso il Sig.* Auuoc.® Marc' Antonio Albicini si con- 
seruino mannscritte le Egloghe dell'Allegretti (S), certamente 
egli mi favori un giorno di mostrarmi un Manuscritto di versi 
d'un nostro antico Poeta, e parmi fosse dell'Allegretti; ma in 
q.<> mio dubbio^ a V. S. III."* è facile l'assicurarsene. 

Ne altro avendo da soggiungere^ resto con tutto l'obbligo, e 
l'ossequio facendole riverenza 
Di V. S. lUr* 

Padova 15 Luglio 1720. 

P. S. Prtr non perdere la presente occasione di tra dimettere a 
Y. S. III."** le annesse allegazioni ; non si ha il tempo di rico- 



(1) Non so chi possa essere il fioreniinorcMÌ accenna il Tritemio, non 
conoscendo scrittore medico di que' tempi noto sotto tale appellativo» 
che ben si ebbe più d'an secolo innanzi Taddeo d'Alderotto da Firenze, 
morto nel 1295. — Marsilio da Santa Sofia, di Padova, fu lettore di 
medicina in Bologna dal 1402 alla fine di gennajo del 1405, nel qual 
tempo moriva {Mazzetti Serafino. € Repertorio di tutti i Professori 
antichi e moderni della famosa Università e del celebre Istituto delle 
Scienze di Bologna ». Bologna, 1848, p. 202). 

(2) Il celebre Apostolo Zeno. 

(3) Jacopo Allegretti, poeta, astrologo e forse anche medico: in tomo 
alla sua vita ed alle sue opere veggasi il Tiraboschi (Storia della Let- 
teratura italiana. Milano, 1^3, V, P. Il, 909), ohe pid cose seppe aggiun- 
jgere ed emendare a quanto n'avevano scritto il Marchesi, più. volte ci- 
tato, ed il Mazzucchelli. L'Allegretti ha il merito di aver aperta pel 
primo un'Accademia di poesia in Italia alla fine del secolo XIY, e in 
Bimini, piuttosto che a Forlì, come lo stesso Marchesi vorrebbe senza 
per altro darne sufficienti prove (Mem, cit., p. 9). 



36 A. CORBADI 

piarle, come si pensava per servirne un Celebre Medico Italiano» 
il quale volendo dopo li Sig.^ Goelicke Tedesco (l), e Corte Mila- 
nese (2) scriver più diffusamente le notizie della mia vita, mi ha 
in questi giorni fatta istanza delle med.""® allegazioni. Supplica 
pertanto V. S. III.""^ che si degni a tutto di Lei comodo prestare 
le d.* allegazioni al Sig. D. Campagnoli tanto che me ne possa 
far fare una copia. E di nuovo mi raffermo diuotiss. 
Umilissimo ed Obbligat"*^ Servitor ¥.• 
Giambattista Morgagni. 



Vili. 



lll."*^ Sig/« Sig." e Padrone Col. 



mO 



m» 



Ho molto piacere che sieno state fedel.* ricapitate a Y. S. 111. 
le notizie consapute scritte e fatte trascrivere assai copiose non 
per altro tkie^ che perchè avendo Ella tutto sotto P occhio po- 
tesse e in generale formar di tutto idea giusta da esporre in poche^ 
e sugose righe » e in particolare far qualche scielta che fosse 
più propria al di Lei Metodo, comprendendo il resto con gene- 
rali parole. Quanto alla scielta degli Autori Oltramontani più au- 
torevoli, eccola : Philippus Verheyen in Louaniensi Universitate 
Anatomia Pro fessor Regius: *neinricus Heinrici Medie, Professor 
in Begia Hallae Magdeburgicae Academia: Fridericus Ruy^ 
schius Awstelodami Anatomiae Professor : Io. lacohus Mctngetus 
Regis Prussiae Archiater : Andreas 0. Ooelieke Medie. Professor 
in Regia Hallae Magdcrburg. Universitate (3): Daniel Clericu9 
Medieus Oeneuensis (4) : Dominicus Anel Qallus Aulae Tauri' 
nensis Qhirurgus; Laurentius Heisterus in Academia Altorpna 
Anatomiae Professor: *Hermanuus Fridericus Teychmeyerus Pro-- 



(1) Goelicke Andrea Ottomaro , professore prima ad Halle , quindi a. 
Daisburg ed in fine a Francfort suU'Oder; fecondo, ma mediocre Aa-- 
-fcore, e soprattutto d'una historia anatomiae nova aeque ac antiqua (Halle,. 
1718), alla quale, sebbene non senza errori, altri storici largamente at» 
tinsero. 

(2) Bartolomeo Corte, milanese, conosciuto per le Notizie istoriche tn* 
tomo a' medici milanesi (Milano, 1718). 

(3) Vedi la Lettera precedente in fine. 

(4) Ossia Daniele Le Clero , il compilatore insieme con il Maugeta 
della Bibliotheca anatomica, e l'Autore della Histoire de la Médecine, eco. 
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« 

fessor Medie. lenac: Lucas Schrockius Archiater Caesareus: e 
parendole questi ancor troppi, si possono ommettere que"* due che 
Ilo segnato sotto con una linea (1). Fra gl'Italiani occorrendo, 
basterà sciegliere questi tré: Antoniu^ ValHsnerius Primarius 
Medlcinae Professor in Archilyceo Patavino: Io. Maria Lancisius 
Archiater Pontificius : Ioannes Fantonus Primarius in Academia 
Taurinensi Meiicinae Prof, et B'gii Prineipis Medicus. Ma in 
generale di tutte le Nazioni non si possono omettere ì Qiornali, 
siue Acta Eruditorum Parisiensia^ TreuoUiensia, Italica^ Bataua^ 
et praesertim Lipsiensia (2). Dì questi ultimi son notabili quelle 
parole che Y. S. 111.°^ troverà allegate sotto TAnno 1718. Ma di 
tutte le parole degli Autori sopradetti le più decorose sono quelle 
deir Heistero , che troverà allegate sotto Tanno 1719, nella 
Dedicazione del suo compendio Anatomico da lui a me fatta (3), 
e quelle di Monsig.* Lancisi allegate sotto Tanno med.°^ in Dis^ 
sertatione de Venae Sina Puriy pag. 84 (4). L' Heistero è senza 
dubbio il più famoso Anatomico che ora viva in tutta la Qer- 
mania si per le molte sue opere, si per le lodi che ne ha ripor- 
tate dagli altri, come per essere stato dall'Università d'Altorf 
ultimamente chiamato dal Bò Britannico, e Principi della Gasa 
di Brunsvich a leggere in quella d'Helmestad, assai onorifica* 
mente. Monsig.' Lancisi per T età, officio e credito che aveva 



(1) Sono i due segnati con *, cioè lo Henrici ed il Teichmeyer. Fa 
questi suocero del grande Haller, il quale anche ne tradusse in tedesco 
la principale opera, le InstUutiones medicinae legalis et forensis. Dello 
Henrici non ho notizia che di due dissertazioni, una anatomica {De 
vesiciUis seminalibus mulierum. Hai. 1712), chirurgica l'altra (de abseessu 
mesenterii et miMQuloruin abdominis), 

(2) Gli Acta Eruditorum Lipsiensia del 1719 parlavano degli Adversaria 
tertia, lodandone Vexperientissimum auctorem (p. 442). 

(3) Non ho sotto gli occhi l'edizione citata, che è la II, bensì ì& IH 
fatta ad Altorf nel 1726, e dedicata dallo Heister al Buischio (suo mae- 
stro) ed al Morgagni: Artis anatomicae facile FHncipibus — Seculi hujiM 

crnamentis — splendidissimis — Corporia humani Scrutatoribus — Dexter" 
rimis solertissimis — FatUoribus atque Atnicis suis heneratissimis, 

(4) In calce agli Adversaria anatomica quinti (Patavii, 1719), allo stesso 
Lancisi dedicati : tale dissertazione scritta in forma di lettera da R)ma 
il penultimo giorno dell'anno 1716, incomincia con queste parole del 

•Xianoisi al Morgagni, non meno cortesi che lodative: Semper 'quidem in 
itUris, quas a te aceipio, Vir Clarissime, singvUaris doctrinae tuae, àtque 
humanitatis imaginem intueor. 
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ancora molto maggiore fra gli Oltrainontani, era massime qui 
in ultimo di somma autorità. L'unirsi tutti due senza che uno 
sapesse dell'altro ad onorarmi d'un titolo, e giudizio si straor- 
dinario, e rilevante e stata cosa notabilissima, ma assai di 
questo (1). 

Quanto al privilegio consaputo Romano, oltre le parole che 
troverà trascritte sotto l'Anno 1712, in fine, che contengono le 
cause per le quali mi fa concesso, e singularmente quella summà 
existimationè del nostro Principe, trascriverò qui quelle che con- 
tengono l'essenza di ciò che mi fu concessò: « eundem D. Io. 

< Bapt Morgagni Romana Givitate, Nobilitate, ac Fatritiatus 

< ordine donamus. Decernimusque, ut ipse, eiusque Liberi, Ne- 
« potes, Posteri, Descendentes, etSuccessores in perpetuum liberò 
« possint in Senatum venire, sententiam dicere, Magistratus gè- 

< rere, Sacerdotia obtinere, bona libera atque immunia babere 
« iisque immunitatibus, honoribus, gratiis, priuilegiis, et prero- 
« gativis, vti, frui, fungi, potiri, et gaudere, quibus Gives, Nobiles, 

< Patritiique Romani nati, aut inde optimo facti, utuntur, fruun- 

< tur, potiuntur, etgaudent. — Q,noùquQ ìiem praedicttss D. L B. 
« Morgagni , quique ab ipso nascentur, et venient, omnes Giues, 

< Nobilpsi, Patritiique Romani nati, eodemque iure sint gentemque 

< habeaiit S. G. auctorìtate firmiter statuimus ». Non lo copio 
interamente, perchè devo supplicare V. S. Ili."*, che volendo pure 
accennar qualche cosa di q.^ Privilegio, lo faccia In maniera, che 
chi lo sa, intenda; chi non lo sa, non intenda se sia di Roma, 
o d'altra Insigne Gittà differente da Roma. Ho alcuni motivi in 
parte toccati nell'altra mia, in parte superflui da toccare in questa, 
che per ora e forse per lunghissimo tempo muovono, e muove- 
ranno il mio animo a desiderar solamente ciò di che L' ho ora 
pregata (2). 

Ciò poi che V. S. 111."* favorisce replicarmi incontro ai nostri 
Medici antichi , mi appaga e massime intorno a Giuliano Nu- 



(1) Le testimonianze allegate dal biografo per comprovare i meriti 
del Morgagni, sono quelle del Yerheyen, del Manget, del Rayscli, dello 
Heister, del Lancisi, del Valli snieri. 

(2) Se altrimenti non dispose in appresso, questa volta non ebbe il 
Morgagni appagato il suo desiderio, ed il Marchesi apertamente an- 
nunziava che l'illustre suo concittadino era aggregato Romae Patrieio 
Ordini cum posteris suis ( Viiae cit., p. 203). 



L 
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mai (1), e molto più al Lombardini (2), a ¥v.^ Padovani (3), 
Fran.** Gaddi (4), e Biasio Bernardi (5). Di quest'altimo ne pur 
io bò potuto mai vedere il frontispizio dell'Opere. Elideo Pado- 
vani ha certamente professata la Medicina in Bologna (6). In- 
torno al PerMni non so più di quello, che già Le scrissi» quando 
Le mandai i frontispizi delle sue Operette (7). 



(1) Di Giuliano Nutnai della seconda metà del secolo XIY, il Mar- 
chesi scrìve essere stato rarissimo letterato entrò ne' penetrali della 
filosofia e delle mediche discipline, alle quali frappose il dilettevole 
esercizio ancora delle più. eulte; ma tal volta destato dai tumulti ci-y 
vili, deponeva la penna, per impugnare la spada (Ti^a^ Virorum cit. 
p. 290. Mem, stor, dell'antica ed insigne Accademia de' Fileì^giti cit. 
p. 20). Ma di tutto ciò nessuna prova, nessun documento. 

(2) Medico di grande riputazione, prestò la sua opera anche all'im- 
peratore Federico III ed a Cesare Borgia; mori pieno d'anni e di ric- 
chezze nel 1512 {Yitae, p. 199; Mem,, p. 60). 

(3) « Celebre in tutta Europa nell'arte medica, e fra Letterati d'Italia 
nell'oratoria, e nella poetica forse a niun altro della sua età secondo ». 
Tante le lodi che dà il Marchesi al suo concittadino (Mem. cit. (p. 116), 
le quali del resto non fanno che ripetere le dette nelle nelle Vitae Vi- 
rorum illusiriwn, e cioè non praelo notus^ sed experientia remediorum 
Celebris (p. 201). 

(4) Da molte testimonianze si ritrae che il Gaddi f\i tra i medici 
pratici riputatissimi, ma ninna ve n' ha ben sicura che confermi quegli 
essere stato medico di Paolo IH, siccome spaccia il Marchesi (Mem. de' 
Filergiti cit., p. 416) : fu invece medico della Casa Farnese, da cui esoiva 
quel Pontefice ; ecco la ragione dell'equivoco (Marini. « Archiatri Pon- 
tifici >. Roma, 1784, I, 386). 

(5) Secondo il Marchesi ( Yitae cit., p. 201), dettò il Bernardi medicina 
a Cesena, Ferrara e Bologna {Yitae^ cit. p. 202); ma il Mazzetti non 
registra questo personaggio nel Repertorio dei Professori di Bologna, 
ed il Borsetti lo ricorda fra gl'insegnanti di Ferrara {Hist, Ferranae 
Gymnasii, Ferrariae, 1735, II, 280) unicamente, pare, sulla fede del Mar- 
chesi medesimo; il quale anche avvisa che il Bernardi passò archiatro 
alla Corte di Firenze, dove mori nel 1612. 

(6) Vedi la lettera precedente. 

(7} Eccone i titoli: Historiae medicae duae: de morte causa gravidi^ 
tatis : de alexiteriis et alexipharmacis (Romae 1610). — Declamatio adversus 
morborum contagionem^ seu Praeludium in Auctoris tres de Contagionibus 
libros: Item praelectiones urbanae habitué in Academia et coetu medicorum 
(Bomae 1610;. Cotesto operette vennero ristampate ad Hanau nel 1613. 
U Marchesi soggiunge che il Girolamo Berlini in alma Urbe egregie 
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Mi sorprende ciò che è stato supposto a V. S. DK"* che il 
F. Biceputi (1) abbia lasciati i suoi MS.^^ in mia mano; né io» 
nò egli ce lo siamo nò men sognato, nò dalla sua bocca ho mai 
inteso ch*egli abbia procurate simili notizie. Il vero si è, che se 
io le avessi, ò se sapessi dove scrivere al med.""^ che ò era in 
continui, e lontani viaggi» Y. S. III."^^ ne sarebbe servita, e sa- 
prebbe almeno s'egli Le ha appresso di sé tuttavia. 

Intorno airAllegretti (2), e al Palmerio(3) sino ad ora sia- 
mo all'oscuro, come vedrà dairacclusa risposta che mi dà TEru- 
dit."*° P.® Zeno (4) a nome anche del Fratello. Fò cercare da 
alcuni Eruditi in diversiluoghi; se alcuna cosa si troverà subito 
gliene porterò la notizia. 

Rendo per ultimo a V. S. 111."* ben distinte grazie dell'onore, 
che si ò degnata farmi in comunicandomi la savia, e ottima- 
mente ordinata Lettera Sua al Lettore, e in comandandomi che 
gliene scriva con sincerità il mio debolissimo sentimento. Giac- 
chò comanda cosi, ardirò servirla sinceramente, ma quanto ra- 
gionevolmente, e fondatamente, non lo so; Ella stessa, a cui 
tutto sottopongo, ne giudicherà. Nell'essenza e ordine ho già in 
due parole qui sopra detto quel che sento, e in ciò credo non 
ingannarmi. Ho però difficoltà in credere Pasqual 2.^ e Beren- 
gario Imper* per Forlivesi se V. S. III.""* proverà questi due 
punti evidentemente, io ne avrò un sommo piacere, nò dubiterò 
più che qnesti fosse del Friuli, e quegli di quella Bieda Etrusca 



docuit, et egregiìis scripsit^ e cita il Morgagni ( Vitae cit., p. 202). Ma questi 
nella dedicatoria degli Adversaria sexta dice semplicemente gli opu« 
scoli del Perlini non essere stati senza lode. Nemmeno veggo confer' 
mato dal Benazzi che quegli fosse fra i Professori nelFArohiginnaso 
Romano. 

(1) Il P. Filippo Biceputi forlivese, della Compagnia di Gesù, è au- 
tore del Prospectus lllyrici Sacri, stampato dal Gemino in Padova nel 
1720; il qnale era il prodromo d'una grande opera che poi venne con- 
tinuata col titolo di lllyricum sacruvn dai PP. Parlati e Coleti. 

(2) V. la lettera precedente. 

(3) Il Marchesi, si sollecito a far posto anche a' più. modesti fra gril- 
lastri Forlivesi, non ha una parola per il Palmieri, che sappiamo 
d'altra parte essere stato perito nella lingua greca, ebraica , caldaica e 
«rabica (Morgagni. < Adversaria anatomica VI Dedicata. — Titaboschi. 
•€ Stor. della Lettor, ital. », VI, 1156;. 

(4) Pier Caterino Zeno dei Somaschi, fratello maggiore ad Apostolo, 
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ch*ò verso Boma (1). Quanto alla forinola, alle connessioni, alle 
parole, ho similmente alcune difficoltà. Se in vece di quemlibef 
librum fosse scritto libros singulos la connessione qui compie- 
ctantur sarebbe più facile, e chiara. Ecdesiarum Beatorum^ in- 
choat^ rogitibus, coìlexissent exhumala veda se non convenga, ò 
sia meglio mutare in iemplorum , Sanctorum Hominum^ initium 
ducit^ in Notariorum^ ò vero puhlicorum Scribirum tàbulis^ col' 
legissentf ex monumentis eccitata. Le formole multiludinis con^ 
tentionem, per suos cceties, etc. veda se le può render più pro- 
prie, effìcasi: intendo da ciò (sic) che V. S. III.""* sia per dare 
le stampe de* quadri; allora direi describendas curavi^ lumini- 
bus (xponuntur direi oculis subiiciuntur: ultro citroque direi hie 
illic leverei l'equivoco di que' due accusativi trepidationem ^ 

de* quali solo il contesto fa vedere qual regga: arduis 

rebus , direi arduis in rebus: iocunde consulerem temerei non 
forse significasse il contrario: nugas tenentibus direi nugas agen- 
tibus: uóluptatis novus ingredieris lo muterei in qualche altra 
allegoria più propria, et usitata, ò parlerei anche senza d.* figura: 
impressas a calamo meo, come non propria di speculum o le ma* 
terei in altre parole, ò, giacché ciò s* intende, lo leverei aggiun- 
gendo in quella vece excelhntes; io dico, e lo dico sinceramente 
per ubbidire a' di Lei espressi comandi, farei cosi, ma farei poi 
bene? questo ò ciò che Y. S. 111.°"^ giudicherà, perdonando intanto 
l'ardire, che ho avuto, e riguardandomi , dei che La supplico col 
più divoto ossequio, per sempre qual mi glorio di essere 

Di S. V. 111.°*» 
Padova 27 Luglio 1720. 

Umil.'°« et Obblig.'"^ Servitor vero 
Giambattista Morgagni. 



(1) Lasciato interamente da parte il Pontefice Pasquale II (nato a 
Bieda, comune del circondario di Viterbo, e morto nel 1158), il Mar- 
èhesi, rispetto a Berengario, «i limita a citare parecchi Autori, i quali 
tennero forlivese cotesto Principe, lasciando ad altri il decidere la cosa 
X^er non parere d^essere troppo tirato dall'tn^^m^o erga patriam amore 
(Vitae cit, p. 318;. 
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RATTAGGI Dott. GUIDO. — Iie ferite del cerreUo del- 

l'uonio. — Contributo allo studio della chirurgia ce- 

REBRALE ■ 

Premesso qualche cenno sulle lesioni traumatiche degli emisferi 
cerebrali, ho tentato basandomi su alcune osservazioni raccolte : 

1.° di provare, come ferite estesissime e perdite vaste della 
sostanza di alcune regioni del cervello dell' uomo , siano non 
solo compatibili colla vita, ma col mantenimento perfetto, o 
quasi, delle funzioni dell'organo; 

2.^ di ricercare approssimativamente alcune di queste regioni ; 

8.° di ricercare quale sia V età che meglio sembra soppor- 
tare questa sorta di lesioni. 

Cominciando da Galeno, potrei scendere sino ai nostri giorni 
e citare un numero rilevante di Autori che accertarono guari- 
gioni di ferite del cervello dell'uomo, ma circa gli scrittori an- 
tichi preferisco riportare testuali le parole di Giov. Batt Sori (1), 
medico milanese, che nel principio del XVII secolo in un ca- 
pitolo « Le ferite del cervello sanano e chi lo prova » scrisse: 
«Il cervello ferito lievemente non è di necessità di morte, come 
tenghono i più dei chirurghi di questo tempo, perchè ne son sa- 
nati nel passato e a nostri di ne sanano, e primo testimonio che 
il cervello ferito sani è Galeno 8 De usu part. et Com. 18 Uh. 
6 afor., e Teodorico lib. 2, et Hugone Ugo (^da Lucca) che testifica 
che sanò uno a cui fu levato tutto un- ventricolo di cervello (2), 
il Bertapalia anch'egli nel trattato 5 aferma haver visto sanar 
ferite del cervello (8), cosi Guido trattato 8, cap. prop. (4), Vico 
lib. 3 del movimento del cervello et de notandi della compend. (5) 
Giacomo ( Berengario ) da Carpi de vuh capii, de Sign. in Lae^ 



(1) Sori Gio. Batt. € Consilii et avisi più sutili dell* arte di Chirur- 
gia. > Milano 1628. 

(2) Theodorici. € Cyrargia. » Lib. Il, Gap. Ili, VL 

(3) Bertapallae Leonardi. € RecoUectae saper quarto Canonis Avi- 
cennae. » Tract V. Cap. 5. « De fractura oranei. > 

(4) De Cauliaoo Oaidonis. € Cyrargia. > Tract III, Doct. II, Cap. I 
« De valneribas capitis. » * 

(5) Cioò nel Compendio della Ghirargia di Giovanni de Vigo fatto da 
Mariano Santo da Barletta. 
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sione capiiis et cap. prop. de cura eereiri. Il Paloppìo più mo- 
derno lib. G, cap. 7 anco essendone uscita tanta quantità come 
un uovo d'occa, cosi nel lib. 7, cap. 89. Il Pareo ancora lib. 9, 
cap. 82, afferma che sanano tali ferite. Cosi il Croce {Dalla Crocè) 
libro 2 , cap. 16 , del cervello ferito. Il Trono de vuln. capiiis , 
cart. 62 , 87 e 90 (1). Et io suo discepolo posso dire essere te- 
stimonio di vista. Il Tagault, lib. 2, cap. 3 , ancora vi consente, 
e dice che la natura fé due ventricoli d'esso, acciocché se 
l'uno di loro fusse leso , Y altro restante ci servisse e mante- 
nesse, e che le ferite del cervello non sono di necessità mortali, 
per parere di Hippocrate se non quando esce tutto un ventri- 
colo, pur la ferita è tale che arriva alla base del cervello, non 
é esso istrumento della vita, nò di sostanza dura, né di continuo 
moto come il core, di più si può applicare la mano alle sua 
ferite, che fa molto il caso per tai cure, però come sopra le 
lievi non sono di necessità mortali. Et giuro che in altro homo 
robusto di 80 anni in compagnia di Pietro Lopez mio Gugnato, 
pratico senza pari, fecimo tal cura , e campò il ferito con sme- 
mora tione, 7 anni , con un spiracelo del trapano , nel fine del 
sincipite circa il fronte, et di novo ho una simil cura in un Spa- 
gnolo fra le mani. » 

Alla sua volta Berengario da Carpi nel Liber aureus de fraC' 
tura cranii notò: « Credo mihi ipsi et fateor, quod ad hunc 
< usque diem sex homìnes, a quibus notabilis meduUae cerebris 
« pars exiit et sanati sunt. » 

Vicq D' Azyr, avendo osservato ferite gravi (2) del cervello , 
scriveva che era possibile perdere una notevole porzione di 
cervello senza che ne seguisse la morte. 

Il Pott asserì non mancare casi di lesioni del capo e del cer- 
vello cosi gravi e cosi profonde da ritenerle mortali , e pur 
tuttavia si videro terminare colla guarigione del ferito (3). 

L'esperienza convinceva Larrey che « non solo le lesioni su- 
perficiali del cervello sono suscettibili di guarigione, ma che 
questi risultati felici possono esserei qualche volta ottenuti sepz^ 
ostacoli (4). » 



(1) Troni Patri Martyris. € De vulneribns et olceribns capitis. » Ti» 
Cini 1584. 

(2) Vicq D'Azyr. « Oenvres. > Tom. V. « Àforlsmes. » 

(3) Pott Percival. € The Ohirurgical Work. » London 1775. 

(4) Larrey. « Cliniqne chirargicale exercée, particuliérement dans les 
camps et les bòpitaux militaires, depuis 1792-1829. > Paris 1829. 
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E Giacomo Bell e II cerebro può essere ferito con istrutnenti 
penetranti nella sostanza, può essere tagliato e lacerato da ossa 
fratturate, può essere guasto da estese ulcere e da lunga sup- 
purazione, ed il cervello può essere quasi del tutto annichilito 
in seguito di raccolte acquose, senza che qualche rimarchevole 
affezione del principio vitale o delie poten^^a razionali si mani- 
festi (1). » 

Secondo le esperienze di Flourens « 1 lobi cerebrali, il cer- 
velletto, i tubercoli quadrigemelli , i talami ottici, ecc., possono 
perdere una parte abbastanza estesa della loro sostanza, senza 
perdere Tesercizio della loro funzione (2). » 

Si legge neirKnciclopedia di Pitha e Billroth (3) che in quei 
casi in cui accade una perdita assai considerevole di sostanza 
cerebrale che fluisce rammollita e macerata, anche nella quan- 
tità di parecchie once, dalla ferita esterna, pure T intelligenza 
6 coscienza rimangono con bastante frequenza conservate. Ohe» 
per gli esperimenti di Schiff e Longet , nella procidenza della 
dura madre e del cervello, si può perdere una porzione consi- 
derevolissima di corteccia cerebrale , senza che la vita del pa- 
ziente sia minacciata o ne conseguano durevoli perturbamenti 
funzionali, e che Bandhor , Zedler , Bruns , raccontano casi in 
cui nella superficie convessa degli emisferi rimasero per anni 
incapsulati dei projettilì. 

Cosi potrei continuare nel ricordare che Roberto Druitt af- 
ferma essere « numerosi gli esempj di persone che perdettero 
porzione del cervello senza soffrirne conseguenze nò al momento, 
né in seguito (4). » Parimente Porta, Zanetti, Perassi, Ferrier, 
Verneuil, Grocco e moltissimi altri osservatori narrano casi di 
guarigione di ferite le più gravi e le più svariate del cervello, 
raccolti nella loro pratica. Ma di questi io ho creduto riportare 
le loro osservazioni stesse, ed usarle di fondamento al mio sta- 
dio, aggiungendo qualche caso che potei osservare e non ancora 
pubblicato» 



(1) Bell Giovanni. < Discorsi sulla natura e sul modo di curare le 
ferite. » Trad. di Vincenzo Solengbi. Milano 1803. Voi. III. 

(2) Flourens* e Reehercbes expórimentales sur les propriótóa et les 
fonctions du système nervenx dans les animaux vertóbrós. » Paris 
1824. 

(3) Voi. I. Parte II. Saz. III. 

(4) Druitt Roberto, e II Vade-mecum del chirurgo. » Milano HI ed.^ 
1882. Trad. di Antonio Rota. 
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Benchò grande sia il numero di coloro che affermarono la 
possibilità della guarigione delle ferite del cervello, tuttavia solo 
in questi ultimi anni, merco ai progressi fatti nello studio delle 
localizzazioni funzionali, e nella scienza chirurgica, può dirsi sia 
sorta la chirurgia cerebrale. 

Qià sin nel secolo scorso era nata l'idea di studiare se erano 
possibili sul cervello atti operativi : di fatti si legge nella pre- 
fazione di un volume pubblicato dall' Accademia di Chirurgia. 
« Se si arriva a dare i s^ni capaci di indicare la sede della 
lesione per contraccolpo (sul cervello) allora la malattia en« 
trer& nell'ordine comune, cioè tutti i soccorsi della chirurgia le 
saranno applicabili (1). » Ma dato anche che le Memorie pre- 
sentate allora da Saucerotte, Sabouraut, Chopart, ecc., che i ri- 
sultati ottenuti più tardi dalle esperienze di Fiourens stesso, 
avessero ottenuto lo scopo ch'egli credeva aver raggiunto , cioè 
di aver fornito all'arte di guarire « tutti gli elementi pel dia- 
gnostico di sede » , si potrebbe ancora dubitare della fortuna , 
in quei tempi, della chirurgia cerebrale, mancando allora com- 
pletamente il sussidio fondamentale della chirurgia moderna, e 
per cui tanto progredì, l'asepsi. 

Ma oltre che la mancanza di queste cognizioni, al certo molti 
altri motivi devono avere influito a rendere più oscuro il campo 
della chirurgia cerebrale. 

Prima di tutto io mi domando se veramente tutte le volte che 
si ebbe una ferita del cervello seg^uita da morte, si è osservato 
scrupolosamente e sicuramente accertato se questa avvenne per 
la lesione della massa nervosa incompatibile colla vita, o so la 
morte avvenne invece per infezioni settiche, meningiti , encefa- 
liti, ascessi, o per commozione cerebrale, per concussione od 
altro. 

A questo riguardo il Larrey (2) dopo aver detto di alcuni 
casi che ebbero esito felice, aggiunge che « dei successi cosi 
rimarchevoli sono assai rari, il più delle volte non è possibile 
d'arrestare il progresso dell'infiammazione delle meningi e del- 
l'encefalo. » B Giovanni Bell (3>; « Ci si dà luogo spesse fiate di 
osservare che niuna particolare offesa, ninna lesione in un sol 



(1) e Prix de rAcadémie Royale de Gbirargie. » Tom. IV, Paris, 
1768. 

(2) Larrey. Op. cit. 

(3) Beli Gio. Op. cit. 
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punto del cervello è fatale; che Toffesa fatale è la scossa uni- 
versale che noi appelliamo concussione o quella pressione gene* 
rale, che compressione del cervello si nomina, e possiamo noi 
forse con tutta sicurezza asserire, non esservi in fine che una 
sola specie di offesa, parlando con precisione, cioè la concussione, 
del cervello, la quale sia veramente tale. » Nei casi che io 
citerò, si yedrà come alcune di quelle osservazioni provino ap- 
punto come la ferita della sostanza cerebrale era in sé compa- 
tibile colla vita non solo , ma colla perfetta funzione deirorga- 
no, mentre la morte avvenne per processo settico. 

Quello che alla sua volta assai contribuì a rendere infausto 
il pronostico di tali lesioni è certamente 1* osservazione che as- 
sai volte si avrà avuto campo di fare, che anche le più piccole 
ferite del cervello, come, ad esempio, quelle da punta anco po- 
chissimo profonde, con assai frequenza arrecano la morte. Ora 
io credo di non andare errato affermando, che appunto perchè 
minime tali ferite in principio non arrecando alcun disturbo, 
o si trascuravano affatto o appena si curavano grossolanamente. 
Cosi i germi patogeni, eventualmente portati nell'interno del 
cranio, erano a tutto loro agio e potevano riprodursi all'infinito, 
non essendo per nulla disturbati. Inoltre, sapendo come le ossa 
del cranio godano di grande elasticità e che furono persino tro- 
vati capelli, parte di tegumento del capo, ecc., nell'encefalo senza 
che le ossa fratturate mostrassero divaricazione, e come la la* 
mina vitrea si scheggi con^ assai maggiore facilità che non la 
tavola esterna, si comprende come possa rimanere chiuso ogni 
adito tanto all' uscita del prodotto dell' infiammazione o della 
putrefazione e delle scheggio ossee necrosate, quanto alla intro- 
duzione di sostanze medicamentose antisettiche. 

Sin dal secolo scorso, il Fott (1) voleva assai esteso l'uso della, 
trapanazione del cranio allo scopo di favorire la via all'uscita 
dei prodotti dell'infiammazione intracraniche, altrettanto gravi 
quanto frequenti a quei tempi. Ed il Bergmann più recentemente 
insegna , che le fratture e le fessure del cranio , non debbono 
per sé sole determinare alla trapanazione, ma invece per la 
compressione cerebrale o per scheggio ossee o per emorragia, 
o per il pericolo anche lievissimo di un'infezione (2). Potrò cosi 
ripetere con Vice) D'Azyr che le più larghe e le più estese fé- 



(1) Pott. Op. cit. 

(2) Bergmann. e Klin. Wochenschrift. » Berlin 1886, N. 39. 
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rite del cervello, non sono sempre le più pericolose (1), e con 
il Bichter. « Come più sono le parti esterne lese, lacerate e 
rotte, tanto più è libero lo scolo agli umori, i quali altrimenti 
si spandono sotto il cranio, dando motivo alla insorgenza di sin- 
tomi pericolosi, e tanto più si ha facilità perchè il chirurgo si 
metta al fatto della lesione interna (2). » Cosi è lecito ammet- 
tere con Giovanni Beli « dover noi opinare con Le Dran ed al- 
tri i quali sembrano credere, che quando la frattura sia più 
estesa sia meglio, e che il cedere ed il rompersi dal cranio sia 
il motivo per cui la concussione del cervello non ha luogo (3). » 
Anche Larrey è del medesimo avviso quando scrive: € La com« 
mozione del cervello è meno grande ordinariamente nei casi di 
grandi ferite con perdita di sostanza delle parti molli e frattura 
del cranio, perchò gli effetti del colpo dato dalla causa vulne- 
rante, si sono perduti nelle parti esterne lese (4). » 

Le statistiche raccolte di ferite del cervello per arma da fuoco, 
sia ricevute sul campo di battaglia od in altra qualunque con- 
tingenza, e le statistiche di ferite lacero-contuse accadute in 
seguito ad un violento trauma che fratturò il cranio non mi 
sembrano di grandissimo valore pel chirurgo, ne ci deve spa- 
ventare la grande mortalità presentata. E questo per varii mo- 
tivi : 

1.^ Il violento trauma arrecato in simili casi sul cervello, 
non è certamente da paragonarsi a quello che può arrecare un 
chirurgo abile che eseguisce un atto operativo sulla massa ce-* 
rebrale. 

2.® I corpi stranieri, projettile, scheggie ossee, capelli , ecc., 
che sono penetrati nella ferita, che non si possono estrarre e che 
agendo anche solo meccanicamente da stimolo ponno destare 
una irritazione con effetti assai gravi su tessuti tanto delicati. 

3.® I germi settici (coi loro effetti) che possono essere stati 
innestati nella ferita. 

4.® Il projettile o la qualunque violenza traumatica, certa- 
mente non sceglie le parti del cervello che solamente possono 
essere distrutte senza che venga impedita l* esistenza dell' indi- 
viduo. 



(1) Vicq D'Azyr. Op. cif. 

(2) Richter A. Q. e Elementi di Chirurgia. » Trad. di Tommaso Volpff 
1825, Tom. III. 

(3) Bell 6. Op. cit.' 

(4) Larrey. Op. cit 
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5/ I grossi vasi che possono essere rimasti lesi e la grave 
emorragia consecutiva, può alla sua volta essere l' unica causa 
di morte sia per emorragia acuta che per compressione cere- 
brale. 

6.^ La mancanza di pronta cura. 

7.^ La cura che vien fatta , specie ai feriti in battaglia , in 
ambienti poco o nulla adatti. 

8.^ La cattiva influenza che esercita su qualunque ferita il 
morale abattuto, e questa è data sia dalla sconfitta toccata, sia 
dal ritrovarsi in uno spedale del campo nemico, sia dal perdu* 
rare le cause che trassero al suicidio, ecc. 

Circa le ferite da taglio del cervello, credo siano da conside- 
rarsi come tali solo quelle eseguite dal chirurgo, previa la me * 
todica scopertura della massa nervosa ; imperocché in fatti negli 
altri casi , essendo questa scopertura operata violentemente su 
una estesa superfìcie dell'ossatura e delle meningi, oltre questa 
ferita del cervello avremo anche tutti gli effetti dovuti ad ogni 
potente azione traumatica, e con assai facilità ricadiamo nella 
classe delle ferite lacero contuse. 

Un fatto certamente assai volte osservato fa quello d' aver 
veduto conseguire turbe mentali e disturbi nervosi in individui 
che ricevettero anche solo un legger trauma sul capo, senza pre- 
sentare alcuna soluzione di continuo nei tessuti che ricoprono 
il cervello. Si comprende di leggeri che, se per una cosi minima 
causa si conseguivano effetti tanto gravi , erano a maggior ra- 
gione a temersi gli effetti di una ferita inferta direttamente nella 
sostanza nervosa stessa. La spiegazione di questo fatto spetta 
sicuramente alla psichiatria, ma io voglio solo accennare alla opi- 
nione del Verneuil, che afferma non essere solo alla lesione tran- 
nìatica che bisogna attribuire i disordini mentali e gli altri atti 
patologici che la seguono, ma allo stato costituzionale, ma alla 
particolare predisposizione dell'individuo ferito (1). Il Batallle 
in un libro ricco di numerose osservazioni notò « che spesse 
volte un'affezione nervosa che sembra essere data da un trauma 
sia sul cranio, che in qualunque altra parte del corpo, è la 
manifestazione di uno stato costituzionale, di una predisposi- 
zione neuropatica (2). » 



(1) Verneuil. « États constitutionnels et traamatlsme. » 

(2) Batallle Ch. € Traumatismo et Nearopathie. » Paris 1885. 
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Dopo i grandi progrossi fatti da4 la chirurgia in questi ultimi 
anni, specie dovuti al perfezionamento del trattamento antiset* 
iico delle ferite , è certo che alla sua volta debba assai miglio- 
rare il pronostico relativo alle lesioni di cui trattiamo , e che 
per consegaenza tutto il materiale antecedente air introduzione 
del metodo Listeriano ha valore assai relativo. Basti per questo 
ricordare gii splendidi risultati ottenuti da Godlee, da Macewen, 
da Horsley che su 10 operati al cervello, seguendo le cautele 
antisettiche ottenne 9 guariti che rimasero sani, uno solo morto 
pe*' tubercolosi (1). 

L'utilità dei casi che ebbero esito felice, anche prima del- 
rìnfroduzione della cura antisettica, ò quella di poter servire a 
definire quali siano le parti del cervello che possono essere 
distrùtte. 

Questo premesso, ritengo ora opportuno di venire all' esposi- 
zione delle osservazioni che ho potuto raccogliere di ferite del 
cervello. 

Ho tentato ordinarle a seconda della regione che con assai 
pr0bal)nitàj ò con certezza fu lesa ; ed ho fatto precedere alcuni 
casi in cui mancando criterii di qualche valore per far definire 
la sede della ferita, tuttavia essendo certa la ferita e permanendo 
nói cervello dei corpi stranieri, provano ancora una volta come 
esso li tolleri e come le sue ferite siano suscettibili di completa 
guarigione (2). 



(1) Ferrari P. e Uno sguardo alla moderna chirurgia inglese. > Ge- 
nova 1888. 

(2) Mi son servito per ordinare queste osservazioni delle opere di 
Giacomini < Guida allo studio delle circonvoluzioni cerebrali. » To- 
rino 1884. — Tillaax e Anatomie topographìqne. » — Fere Oh. « Traité 
élémentaire d^Anatomié medicale dn systòme nerveux. » Paris 1886. 
— Ferrier e Les fonotions dn cerveau. > Trad. par H. De-Varigny , 
Paris 1879. Broca — « Bulletins de la Sociótó anatomiqne de Paris. > 
Jalliet et Aoùt, 1861, 2.^ sèrie. Tom. I7« 

Amnau. Voi, 285. 4 
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A. •— Osserrazioni di ferito cerebrali 
di sede non ben definita. 

' Osseroazione L — Nel mnseo patologico di Firenze si conserva rac- 
colto dal Vacca il cranio di nn individno che visse 4 anni portando in- 
fìsso nell'osso parietale nn pezzo di lama di coltello rottosi a livello 
della tavola esterna dell'osso lungo un pollice e quindi incastrato nel- 
l'emisfero cerebrale corrispondente (1). 

Oss, IL — Hyrtl, riferisce varii casi di ferite da punta del cervello 
seguiti da morte inaspettata dopo poclii giorni e fa cenno di un cranio 
che si conserva nel museo di Vienna, in cui un pezzo di punta di scia- 
bòia lungo nn pollice, e rottosi a livello della volta del cranio stesso 
rimase per 7 anni infìsso nel cervelTo (2). 

Oss, IIL — Un soldato ferito alla battaglia di Magenta da un pro^ 
jettile di fucile alla sommità del cranio, prossimamente alla sutura 
sagittale, presentò solo fenomeni passeggieri di paralisi. Solo dopo 8 
anni si mostrò la presenza della palla che venne estratta dal cervello 
con un pezzo di fìbbia del keppy (3). 

Oss. IV, — Larrey riferisce un caso di un individuo ferito da un pro- 
jettile, che penetrato per la tempia sinistra si era arrestato nella fossa 
orbitale apportando cecità nell'occhio corrispondente: ma le altre fun- 
zioni del cervello rimasero normali (4). 

Oss. V, — Anel narra di un individuo in cui rinvenne nn proiettile, 
ohe parecchi anni prima aveva ricevuto nel cervello, sulla glandola 
pineale cinte da sangue rappreso. La morte era stata improvvisa e forse 
derivata dallo spostamento del corpo (5). 

Oss, TI, — Langlot riferisce l'esempio di una palla rimasta 18 mesi 
nel cervello senza arrecare alcun disturbo (6). 

Oss, VII. — Farcisse racconta di un tale che per una palla entrata 
nel cranio non sofiriva altro incomodo che una difficoltà nell' aprire la 
bocca (7). 

Oss. Vin, — Un altro individuo viene citato da Hennen, che assicura 
aver quegli portato per 13 anni una palla nel cervello senza che ma« 
nifestasse alcuna molestia (8). 



(1) Cortese Francesco. « Lo Sperimentale. » Firenze 1870. Voi. XXXI, fa- 
scicolo IV. 

(2) Cortese Francesco. « Lo Sperimentale », loc. cit 

(3) Neudòrfer. « Haadbuch der Kriegs-Chirurgie. » Leipzig 1807. 

(4) Larrey. « Opei*e Chirurgiche. » Firenze 1836. Voi. I. 

(5) « Mémoires de TAcadémie Royale de Chirargie. » Paris 1819. Voi. L 

(6) « Builetin de la Faeulté de MóJecine. » Paris 1812. 

(7) « Opusc. de Chinirgie Obs. » Paris 1806. 

(8) Heonen. « Priacipes of militai^ Surgery. » — (Trad. tedesca, Weimar 
1822). 
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e OòS. IX. — Racconta il medesimo Autore di nn soldato, che ricevuta 
una palla nel cervello, non manifestò per parecchie selt'mane sintomi 
allarmanti, anzi ristabilitosi era entrato in convalescenza. Ma essen- 
dosi ubbriacato, colto da frenitide mori. Si trovò la palla nel corpo cal- 
loso (1). 

Oss. X, — Fu trovato da Hyrtl, a Bonn nel 1855, una palla nel cranio 
di un vecchio soldato , penetratavi per la tempia ad Austerliz 50 anni 
prima (2). 

' Oss, XI, — Un contadino, di 45 anni, è colpito al capo da una grossa 
pietra. La ferita guarisce. Dopo 15 giorni sorgono paralisi e contratture. 
Sette settimane dopo l' accidente chiamato il medico, questi rileva una 
depressione sul parietale sinistro a due centimetri dalla sutura sagittale 
dolente alla palpazione. Applicato il trapano alla regione depressa si 
svuota l'accesso sottoposto diagnosticato. Esce pus misto a sostanza ce- 
rebrale. Medicatura con acido timico. In 9 settimane l' operato lascia 
l'ospedale pienamente guarito (3). 

Oss. XII. — JJn uomo, di 45 anni, è ferito al capo da una trave. L'in- 
domani giace senza moto, sonnolento, risponde a manosillabi se inter« 
rogato, presenta forte cefalalgia. Si avverte una frattura del parietale si- 
nistro con depressione dei suoi frammenti. Applicato il trapano si estrag- 
gono le scheggio che penetrano nel cervello e lo lacerano. Si pone un 
apparecchio fognatore; medicatura antisettica ed in 6 settimane si ha 
guarigione completa (4). 

* Oss. XIII. — Grégoire narra di una frattura del parietale destro con 
perdita di 7 od 8 grammi di sostanza cerebrale, e guarigione completa 
in pochi giorni (5). 

' Oss. XIV, — Un soldato ricevette una ferita di arma da fuoco nel 
parietale sinistro da cui fu estratta la palla. Egli non presentava alcun 
fenomeno cerebrale. Venne a morte 3 settimane dopo la lesione, dopo 
aver presentato turbamento negli organi dei sensi, delirio furibondo, 
dolori violenti al capo, coma, ecc. All'autopsia si trovarono scheggio 
ossee nel cervello immediatamente sotto la ferita, ed intorno ad esse un 
ascesso cerebrale della grandezza di una noce. Inoltre esisteva una re- 
cente e circoscritta meningite suppurativa (6). 

Oas. XV. — Un uomo aveva subito una perdita di sostanza dellai 
grandezza di un tallero nella parte sinistra della squama dell'occipitale, 
per un pezzo di mitraglia. La rupe del temporale era stritolata. U fé ' 



<1) Hennen. Op. cit 

<2) Hyrtl. « Anatomia topografica. » Vienna ÌS^ 

<3) Lionet « Balletia de la Société de Médecine d^Angers », 1832^ 

(4) ObalinskL « Wien. med. Woch«ns?hrift », 1882, N. 4. 

(5) GrégQire. « Loit*e Medicai », 15 ottobre 1887. 
<6; Pithi e BiUroth. Op. cit 
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rito perdette parecdii cacchiai da tavola di soBtanaaoerebxalei tuttavia 
si. ristabili completamente (1). 

Oss. XYL — G. B^ di 22 anni, aveya- patito una frattara del cranio' 
a- 7 anni di età* Per gravi e namerosissimi accessi convolsìvia destra 
che avevano cominciato a sorgere a 15 anni, THorsley si decise all'atto 
operativo^ « Tagliati i tegatnenti levato il piano osseo, si. trovò la dura- 
madre e Paracnoide fuse colla corteccia cerebrale in una oicatrico 
assai vascolarizzata di circa 3 cent, di lunghezza, 2 di largbessza. Qdo-- 
sta cicatrice e la sostanza cerebrale per circa mezzo centimetro all'in» 
tomo furono eseise fino alla profondità di 2 cent« Ciò fatto si trovè- 
clie il tessuto cicatrìceo si spingeva fra le fibre della corona raggiata- 
dalia circonvoluzione marginale , questa porzione fu asportata e la fe^ 
rita fu chiusa ». La ferita in una settimana era guarita: in due mesi 
cessarono gli accessi e si ebbe la perfetta restituito ad iniegrum (2)« 

Oss, XVIL — Un uomo, d'anni 20, si tira alla tempia destra un colpo 
di rivoltella. Presenta abbondante emorragia, intensa cefalea e tendenza 
al sonno. Dopo 3 ore si ha uscita di sostanza cerebrale dalla ferita» 
Dopo 3 giorni lo stato generale ò buono, ma si ha pwdita della visiono 
dell'occhio destro. Si fleila fognatura della ferita; dopo alcuni accidenti 
(polso lento, vomito e ceflEilea) si stabilisce la convalescenza e dopo sei 
mesi il ferito guarisce completamente (3). 

Oss. XVIIL — Un bambino, di 5 anni, riceve un calcio da im mulo 
nella regione tempore-parietale destra. Le estremità del ferro avevano 
fatto due ferite profonde ed estese l'una al di sopra dell'orecchio, l'altra 
nella vicinanza della sutura biparietale. Presenta c(»na, respiro di Cheyne» 
Stokes, polso frequente, paralisi facciale sinistra e paresi degli :arti del 
medesimo lato. Si tratta la ferita colle norme antisettiche (solfo-fenato 
di zinco). Al 4 giorno si ha uscita di sostanza cerebrale, all'8 ernia d^ 
cervello dalla ferita superiore. L'emiplegia che già cominciava a dimi*^ 
nuire il 4 giorno ò quasi scomparsa id 18. Li tre mesi la cicatrice è 
fatta, i sensi e tutte le facoltà cerebrali ed i mo^imenti sono ritornati 
normali (4). 

Oss. XIX. — Un muratore, di 23 anni, cadde da un ponte di legno sa 
cui trovavasi a lavorare su le punte acute di un cancello di ferro. Ne 
ebbe, nella regione tem poro -parietale destra, una ferita penetimnte n^a 
cavità cranica. La perdita della coscienza, apparsa subito dopo l'accidente,, 
scomparve in 2 o 3 giorni e non si mostrò mai altra turba, e la guari* 
gìone fu perfetta sotto ogni riguardo in poche settimane. 
La ferita fu sempre curata col metodo antisettico, ed al terzo giorno 



(Jì Pi ha e BiUroth. Op. cit 

(2) Ferrari. Op. cit 

(3) Beoa. « Bulletia de la Société de Chirurgie. » Fase. XIII, 1887. 

(4) Marcellini Gerardo. « Gazz. degli Ospedali » N. 88, 1687. 
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^i^'aooìcleiite si trovò nella medicatara, oltre il pas, della sostanza cere- 
brale spappolata. 

La ferita non venne mai esplorata (1). 

Gas. XX, — Un tale si esplose un colpo di rivoltella* alla tempia de* 
«tra. La palla perforata la teca cranica penetrava appena saperficial- 
^oaente nella sostanza cerebrale, dalla qnale potè tosto essere levata. 

Questa ferità per molti giorni diede abbondante snppnrazione, colla 
qaale nscivano pezaettini di sostanza cerebrale come si riconobbe an- 
sile aH' esame microscopico. L' ammalato fa privo di sensi per molti 
giorni* A mano a mano cbe la ferita andò migliorando ritornarono le 
ifiacoltà cerebrali per intero e dopo dne mesi il ferito guariva senza 
presentare alcnn disturbo, se si eccettni nn leggero stordimento (2). 

Osa, XXL "- Ad nn individuo penetrò una lama di coltello, al disopra 
•deiroreocbia destra, nel cranio attraverso il parietale. Il ferro si ruppe 
« livello dell'osso penetrando mei cervello per 10 cent, avendone uno in 
larghezza e 8 mill. di spessore. La ferita cicatrizzò rimanendo la lama 
4iel cervello per 2 anni ed alcuni mesi^-producendo per tutto questo tempo 
iMMsessi epilettiformi ed uno stato i»rossimo all'ebetismo. Per caso, dopo 
«[uesto tempo, assendosi notata la sporgenza del pezzo metallico al di 
sotto della tsute, futta un'incisione si estrassoi ed i sintomi andarono 
«progressivamente diminuendo (8). 

Oss. XXIL — Un soldato, nel 1806, ricevette al lato sinistro del capo 
tm colpo di sciabola cbe gli produsse una ferita a lembo, nel quale 
oltre i tegumenti e l'ossatura si notava la dura madre ed uno strato di 
corteccia del cervello. Rimesso a posto il lembo, senza distaccare la 
'porzione ossea ancora aderente al pericranio, in due mesi il ferito ot* 
*tenne guarigione assoluta. Fa inoltre cenno TAutore cbe nella cam<* 
•pagna del Beno e della Polonia osservò due casi analogbi con la mede- 
Mma termmazìe'ne (4). 

Oss. XXIIL — TJn individuo restò ferito da una palla di facile ài 
-parietale destro, vicino al punto ove convengono la sutura sagittale e 
lambdoidea. La palla venne allontanata, ma non un pezzo d* osso, cbe 
penetrò nel cervello 1 pollice ed % o ^^ i^o^ si potò estrai¥e. La ferita 
dopo 20 giorni era guarita coi salassi, dieta, purganti e medicazione 
semplice senza lasoiare aloon disordine cerebrale (5). 

Oss. XXIV. — Un bambino, di 2 anni e mezzo, in seguito ad uno 
sgraziato accidente, non si sa quale, presenta alla parte sinistra dell'oc- 
oipite tm poco al disopra della linea curva superiore, una ferita lacero* 



li) J&ecles. « The Lanoet » London 1884. 

(2) Hamphreys. « The Lancet », 1886. 

<3) Bonaefons. « Montpellier Medicai », settembre 18C0. 

(4) Larrey. Op. eit 

<5) Hennen. Op. cit. 
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.contnea ad arco di cerchio di 10 cent, di lunghezza. L'osso è firattnrato 
per nno spazio circolare di 2 cent, di diametro. 

Le meningi aperte permettono la perdita di sostanza cerebrale. H 
bambino non fa mai privo di coscienza, il polso e la respirazione fa- 
jono nn poco accelerate. Si levarono le scheggio ossee e si sntnrò \m 
ferita previa applicazione di apparecchio fognatore. La medicatura fu 
condotta colla più scrupolosa antisepsi. La temperatura non oltrepassò 
mai i 88,4. Dopo 24 giorni della lesione la guarigione della piaga era 
completa, ed il bambino ha conservato l'integrità delle sue funzioni 
cerebrali (1). 

Oss» XXV, — Debbo alla cortesia del dott. Tansini la seguente os- 
servazione. 

D. B. G. avvocato, d'anni 34, nella sera del 10 gennajo 1888 in Lodi 
si esplodeva un colpo di rivoltella alla regione tempero -parietale destra. 
Accolto nello spedale si notò, che la palla passati i tegumenti aveva 
forato l'ossatura penetrando nel cervello. Dalla soluzione di continuo^ 
fuorusciva della sostanza nervosa nella quantità di due semi di maiz. 
Lo specillo cautamente introdotto pel foro d'entrata del projettile pe^- 
netrava nel cranio 6 cent, e mezzo, in direzione perpendicolare al 
piano dell'osso. Il ferito presentò sopore nelle prime 3 ore dalla le- 
sione, quindi per alcun tempo un leggero delirio. La temperatura non 
oltrepassò mai i 38^,3. Fatto degno di nota, e per la sua singolarità e 
perchè in questo caso poteva disturbare assai la condotta del chir 
rurgo ed il giudizio prognostico, fu la rarità e piccolezza del polso che 
presentò sempre il paziente. 

Infatti il numero delle pulsazioni sempre stette fra il 50 ed il 60. 
La spiegazione di ciò la si dovette nel ritrovare in un fratello, dell'in- 
fermo del tutto sano, la medesima anomalia. La medicazione fu sempre 
condotta colle norme antisettiche: 15 giorni dopo l'accidente il ferito, 
completamente guarito, non presentando la benché minima alterazione 
nelle funzioni cerebrali, lasciò l'ospedale portando ancora nel cranio il 
projettile. Quattro mesi dopo il nostro avvocato viveva ancora in per- 
fetta salute! 



B. — Ferite alle cireonTOlnasloiii frontali anteriori; ' 



Intendo comprendere in questa categoria tutte le ferite delle 
circonvoluzioni dei lobi frontali, escluse le due frontali ascen- 
denti. 

Tutti i fisiologi sono concordi nel ritenere che spettano alla 
parte anteriore del cervello, le funzioni più elevate della psiche^ 



(1) GiUBB. < Wien nieJ. Wochensthrift. » N. 12, 1879. 
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ed in nessun caso yì ba tanta depressione di queste facoltà , 
come quando sonò alterate queste parti. È certo anche che là 
base delle 3 circonvoluzioni frontali del lato destro, e delle prime 
2 del sinistro, contiene centri psico-motori, cbe vanno diminuèndo 
e scomparendo , a mano a mano che dalla frontale ascendente 
ci portiamo in avanti. Nella S.*" circonvoluzione frontale di si- 
nistra ò la sede del linguaggio articolato. Ciò premesso, passp 
ad esporre le osservazioni raccolte. 

Oss, XX VL — Enrico Cairoli nel 1860 sotto Palermo riportò un colpo 
d' arma da fuoco alla bozza frontale sinistra. L' esplorazione digitale 
lasciava sentire, attraverso al foro d' entrata del proiettile, un vacuo 
nella sostanza cerebrale. L'ammalato non avendo mai presentato alcun 
disturbo intellettuale, né altro turbamento, intendeva uscir di casa poche 
(Settimane dopo la ferita 

Questa non chiudendosi, si potò alla fine estrarre il proiettile con 
alcune scheggio ossee, e 3 mesi dopo l'accidente essendosi la piaga fatta 
fungosa, comparve una paralisi facciale che non scomparve completa- 
mente per tutta la vita. Dopo molti mesi, essendo uscito dal cranio un 
pezzo di cuoio del berretto, la soluzione di continuo cicatrizzò soUeci-* 
tamente (1). 

Oss, XX VII. — Ad un individuo penetrò, pel seno frontale sinistro, 
una palla nel cervello, e fu rinvenuta dopo 4 mesi, quando l'individuo 
mori, nella sostanza midollare dell' emisfero sinistro un mezzo pollice 
sopra il ventricolo laterale corno anteriore. Il ferito poco dopo la lesione 
aveva ricuperato i sensi nò mai sofferto alcun disturbo cerebrale (2). 

Oss, XXVIII, — Quesnay racconta il caso di un generale francese, che 
ricevuta nel cervello una palla di fucile, penetrata sopra il sopracciglio 
vi rimase un anno imprigionata dopo la chiusura della ferita. Morto 
per una cosi detta insolazione, fu rinvenuto il proiettile impiantato nel 
cervello a due dita di profondità nella sua sostanza (3^. 
. Oss, XXIX, — Un uomo in una partita di caccia ricevette nel fron- 
tale un quadrettone grosso come un pisello^ Il proiettile era entrato 
nel cervello per % di pollic9« Due mesi dopo la lesione guari senza 
ulcun disturbo superstite (4), . 

Oss. XXX, Una ragazzina, di 12 anni, riceve una palla di revolver 
nel cervello, e penetra a sinistra del cranio a 2 cent, e mezzo al disopra 
della radice del naso, 1 cent, dalla linea mediana. 



(i) Ck>rtese. < Lo Sperimentale. » Op. cit 

(2) Cooper Samuele. « Dizionario di Chirurgia. » Milano 1823. 

<3) « Mémoires de TÀcadéoile Royale de Chirurgie. >^ Paris 1819. Voi. I. 

(4) Hyrtl. Op. cit 
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contusa ad arco di cerchio di 10 cent, di lunghezza. L^osso è fratturato 
per uno spazio circolare di 2 cent, di diametro. 

Le meningi aperte permettono la perdita di sostanza cerebrale. H 
bambino non fu mai privo di coscienza, il polso e la respirazione fa- 
jono un poco accelerate. Si levarono le scheggio ossee e si suturò ìm 
ferita previa applicazione di apparecchio fognatore. La medicatura fu 
condotta colla più scrupolosa antisepsi. La temperatura non oltrepassò 
mai i 88,4. Dopo 24 giorni della lesione la guarigione della piaga era 
completa, ed il bambino ha conservato l'integrità delle sue funzioni 
cerebrali (1). . 

Oss. XXV, — Debbo alla cortesia del dott. Tansini la seguente os- 
servazione. 

D. B. G. avvocato, d'anni 34, nella sera del 10 gennajo 1888 in Lodi 
si esplodeva un colpo di rivoltella alla regione tempero -parietale destra. 
Accolto nello spedale si notò, che la palla passati i tegumenti aveva 
forato l'ossatura penetrando nel cervello. Dalla soluzione di continuo^ 
fuorusciva della sostanza nervosa nella quantità di due semi di maiz. 
Lo specillo cautamente introdotto pel foro d'entrata del projettile pe^ 
netrava nel cranio 6 cent, e mezzo, in direzione perpendicolare al 
piano dell'osso. Il ferito presentò sopore nelle prime 3 ore dalla le- 
sione, quindi per alcun tempo un leggero delirio. La temperatura non 
oltrepassò mai i 38^,3. Fatto degno di nota, e per la sua singolarità e 
perchè in questo caso poteva disturbare assai la condotta del chir 
rurgo ed il giudizio prognostico, fu la rarità e piccolezza del polso che 
presentò sempre il paziente. 

Infatti il numero delle pulsazioni sempre stette fra il 50 ed il 60. 
La spiegazione di ciò la si dovette nel ritrovare in un fratello, dell'in- 
fermo del tutto sano, la medesima anomalia. La medicazione fu sempre 
condotta colle norme antisettiche: 15 giorni dopo l'accidente il ferito, 
completamente guarito, non presentando la benché minima alterazione 
nelle funzioni cerebrali, lasciò l'ospedale portando ancora nel cranio il 
projettile. Quattro mesi dopo il nostro avvocato viveva ancora in per- 
fetta salute! 



B. — Ferite alle cireonTolnasloiii frontali anteriori; ' 

Intendo comprendere in questa categoria tutte le ferite delle 
circonvoluzioni dei lobi frontali, escluse le due frontali ascen- 
denti. 

Tutti i fisiologi sono concordi nel ritenere che spettano alla 
parte antiriore del cervello, le funzioni più elevate della psiche» 



(1) Gi'Uee. « Wien nied. Wochensthrìft. » N. 12, 1879. 
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ed in nessun caso vi ha tanta depressione di queste facoltà, 
come quando sonò alterate queste parti. È certo anche che la 
base delle 3 circonvoluzioni frontali del lato destro, e delle prime 
2 del sinistro, contiene centri psico-motori, che vanno diminuèndo 
e scomparendo, a mano a mano che dalla frontale ascendente 
ci portiamo in avanti. Nella S.*" circonvoluzione frontale di si- 
nistra è la sede del linguaggio articolato. Ciò premesso, passp 
ad esporre le osservazioni raccolte. 

Oss, XXVI. — Enrico Cairoli nel 1860 sotto Palermo riportò un colpo 
d' arma da fuoco alla bozza frontale sinistra. L^ esplorazione digitale 
lasciava sentire, attraverso al foro d'entrata del proiettile, un vacuo 
nella sostanza cerebrale. L'ammalato non avendo mai presentato alcun 
disturbo intellettuale, né altro turbamento, intendeva uscir di casa poche 
(Settimane dopo la ferita 

Questa non chiudendosi, si potò alla £ne estrarre il proiettile con 
alcune scheggio ossee, e 3 mesi dopo l'aecidente essendosi la piaga fatta 
fungosa, comparve una paralisi facciale che non scomparve completa- 
mente per tutta la vita. Dopo molti mesi, essendo uscito dal cranio un 
pezzo di cuoio del berretto, la soluzione di continuo cicatrizzò soUeci-* 
tamente (1). 

Oss. XX VII, — Ad un individuo penetrò, pel seno frontale sinistrO| 
una palla nel cervello, e fa rinvenuta dopo 4 mesi, quando l'individuo 
mori, nella sostanza midollare dell' emisfero sinistro un mezzo pollice 
sopra il ventricolo laterale corno anteriore. Il ferito poco dopo la lesione 
aveva ricuperato i sensi nò mai sofferto alcun disturbo cerebrale (2). 

Oss, XXVIII, — Quesnay racconta il caso di un generale francese, che 
ricevuta nel cervello una palla di fucile, penetrata sopra il sopracciglio 
vi rimase un anno imprigionata dopo la chiusura della ferita. Morto 
per una cosi detta insolazione, fu rinvenuto il proiettile impiantato nel 
cervello a due dita di profondità nella sua sostanza (3). 
. Oss, XXIX, — Un uomo in una partita di caccia ricevette nel fron- 
tale un quadrettone grosso come un pisello. Il proiettile era entrato 
nel cervello per % di pollice^ Due saesi dopo la lesione guari senza 
ulcun disturbo superstite (4). 

Oss. XXX. Una ragazzina, di 12 anni, riceve una palla di revolver 
nel cervello, e penetra a sinistra del cranio a 2 cent, e mezzo al disopra 
della radice del naso, 1 cent, dalla linea mediana. 



(1) Ck>rtese. < Lo Sperimentale. » Op. cit 

(2) Cooper Samuele. « Dizionario di Chirurgia. » Milano 1823. 

<3) « Mémoires de rÀcadémle Royale de Chirurgie. >^ Paris 1819. Voi. I. 
(4) HyrU. Op. cit. 
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contusa ad arco di cerchio di 10 cent, di lunghezza. L'osso è firatturato 
per uno spazio circolare di 2 cent, di diametro. 

Le meningi aperte permettono la perdita di sostanza cerehrale. H 
bambino non fu mai privo di coscienza, il polso e la respirazione fu- 
rono un poco accelerate. Si levarono le scheggio ossee e si suturò \m 
ferita previa applicazione di apparecchio fognatore. La medicatura fu 
condotta colla più scrupolosa antisepsi. La temperatura non oltrepassò 
>;\1 mai i 88,4. Dopo 24 giorni della lesione la guarigione della piaga era 
completa, ed il bambino ha conservato l' integrità delle sue funzioni 
cerebrali (1). , 

Oss» XXV. — Debbo alla cortesia del dott. Tansini la seguente os- 
servazione. 

D. B. G. avvocato, d'anni 34, nella sera del 10 gennajo 1888 in Lodi 
si esplodeva un colpo di rivoltella alla regione tempore -parietale destra. 
Accolto nello spedale si notò, che la palla passati i tegumenti aveva 
forato l'ossatura penetrando nel cervello. Dalla soluzione di continuo^ 
fuorusciva della sostanza nervosa nella quantità di due semi di maiz. 
Lo specillo cautamente introdotto pel foro d' entrata del projettile pe^- 
netrava nel cranio 6 cent, e mezzo, in direzione perpendicolare i^ 
piano dell'osso. Il ferito presentò sopore nelle prime 3 ore dalla le- 
sione, quindi per alcun tempo un leggero delirio. La temperatura non 
oltrepassò mai i 38^,3. Fatto degno di nota, e per la sua singolarità e 
perchè in questo caso poteva disturbare assai la condotta del chi^ 
rurgo ed il giudizio prognostico, fu la rarità e piccolezza del polso che 
presentò sempre il paziente. 

Infatti il numero delle pulsazioni sempre stette fra il 50 ed il 60. 
La spiegazione di ciò la si dovette nel ritrovare in un fratello, dell'in- 
fermo del tutto sano, la medesima anomalia. La medicazione fu sempre 
condotta colle norme antisettiche: 15 giorni dopo l'accidente il ferito, 
completamente guarito, non presentando la benché minima alterazione 
nelle funzioni cerebrali, lasciò l'ospedale portando ancora nel cranio il 
projettile. Quattro mesi dopo il nostro avvocato viveva ancora in per- 
fetta salutei 



B. — Ferite alle cireonTolnasloiii frontali anteriori; - 

_ r 

Intendo comprendere in questa categorìa tutte le ferite delle 
circonvoluzioni dei lobi frontali, escluse le due frontali ascen- 
denti. 

Tutti i fisiologi sono concordi nel ritenere che spettano alla 
parte anteriore del cervello, le funzioni più eierate della psiche^ 



(1) Gruee. « Wien nied. Wochensthrìft. » N. 12, 1879. 
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ed in nessun caso vi ha tanta depressione di queste facoltà, 
come quando sono alterate queste parti. È certo anche che là 
base delle 3 circonvoluzioni frontali del lato destro, e delle prime 
2 del sinistro, contiene centri psico-motori, che vanno diminuèndo 
e scomparendo , a mano a mano che dalla frontale ascendente 
ci portiamo in avanti. Nella 3.^ circonvoluzione frontale dì si- 
nistra è la sede del linguaggio articolato. Ciò premesso, passp 
ad esporre le osservazioni raccolte. 

Oss, XXVI. — Enrico Cairoli nel 1860 sotto Palermo riportò nn colpo 
d' arma da fnoco alla bozza frontale sinistra. L' esplorazione digitale 
lasciava sentire, attraverso al foro d' entrata del proiettile, un vacuo 
nella sostanza cerebrale. L'ammalato non avendo mai presentato alcun 
disturbo intellettuale, né altro turbamento, intendeva uscir di casa poche 
settimane dopo la ferita 

Questa non chiudendosi, si potò alla fine estrarre il proiettile con 
alcune scheggio ossee, e 3 mesi dopo l'accidente essendosi la piaga fatta 
fungosa, comparve una paralisi facciale che non scomparve completa- 
mente per tutta la vita. Dopo molti mesi, essendo uscito dal cranio \m 
pezzo di cuoio del berretto, la soluzione di continuo cicatrizzò soUeci-^ 
tamente (1). 

Oss, XXVII, — Ad un individuo penetrò, pel seno frontale sinistro^ 
una palla nel cervello, e fu rinvenuta dopo 4 mesi, quando l'individuo 
mori, nella sostanza midollare dell' emisfero sinistro un mezzo pollice 
sopra il ventricolo laterale corno anteriore. Il ferito poco dopo la lesiona 
aveva ricuperato i sensi né mai sofferto alcun disturbo cerebrale (2). 

Oss. XXVIIL — Quesnay racconta il caso dì un generale francese, che 
ricevuta nel cervello una palla di fdcile, penetrata sopra il sopracciglio 
vi rimase un anno imprigionata dopo la chiusura della ferita. Morto 
per una cosi detta insolazione, fa rinvenuto il proiettile impiantato nel 
cervello a due dita di profondità nella sua sostanza (3). 
. Oss. XXIX, — Un uomo in una partita di caccia ricevette nel fron- 
tale un quadrettone grosso come un pisello. Il proiettile era entrato 
nel cervello per % di póUic^^ Due mesi dopo la lesione guari senza 
^Icun. disturbo superstite (4). 

Oss. XXX. Una ragazzina, di 12 anni, riceve una palla di revolver 
nel cervello, e penetra a sinistra del cranio a 2 cent, e mezzo al disopra 
della radice del naso, 1 cent, dalla linea mediana. 



(1) Cortese. « Lo Sperimentale. » Op. cit 

(2) Cooper Samuele. « Dizionario di Chirurgia. » Milano 1823. 

<3) « Mémoires de TAcadémìe Royale de Chirurgie. » Paris 1819. Voi. I. 
<4) HyrU. Op. cit 



54 G. RATTAGGI 

contusa ad arco di cerchio di 10 cent, di lunghezza. L'osso è fratturato 
per uno spazio circolare di 2 cent, di diametro. 

Le meningi aperte permettono la perdita di sostanza cerebrale. H 
bambino non fu mai privo di coscienza, il polso e la respirazione fa- 
jono un poco accelerate. Si levarono le scheggio ossee e si suturò 1« 
ferita previa applicazione di apparecchio fognatore. La medicatura fu 
condotta colla più scrupolosa antisepsi. La temperatura non oltrepassò 
mai i 88,4. Dopo 24 giorni della lesione la guarigione della piaga era 
completa, ed il bambino ha conservato l'integrità delle sue funzioni 
cerebrali (1). 

Osfim XX V, — Debbo alla cortesia del dott. Tansini la seguente os- 
servazione» 

D. B. G. avvocato, d'anni 34, nella sera del 10 gennajo 1888 in Lodi 
si esplodeva un colpo di rivoltella alla regione tempero -parietale destra. 
Accolto nello spedale si notò , che la palla passati i tegumenti aveva 
forato l'ossatura penetrando nel cervello. Dalla soluzione di continuo 
fuorusciva della sostanza nervosa nella quantità di due semi di maiz. 
Lo specillo cautamente introdotto pel foro d'entrata del projettile pe^ 
netrava nel cranio 6 cent, e mezzo, in direzione perpendicolare al 
piano dell'osso. Il ferito presentò sopore nelle prime 3 ore dalla le- 
sione, quindi per alcun tempo un leggero delirio. La temperatura non 
oltrepassò mai i 88^,8. Fatto degno di nota, e per la sua singolarità e 
perchò in questo caso poteva disturbare assai la condotta del chir 
rurgo ed il giudizio prognostico, fu la rarità e piccolezza del polso che 
presentò sempre il paziente. 

Infatti il numero delle pulsazioni sempre stette fra il 50 ed il 60. 
La spiegazione di ciò la si dovette nel ritrovare in un fratello, dell'in- 
fermo del tutto sano, la medesima anomalia. La medicazione fu sempre 
condotta colle norme antisettiche : 15 giorni dopo l' accidente il ferito, 
completamente guarito, non presentando la benchò Tninin^a alterazione 
nelle funzioni cerebrali, lasciò l'ospedale portando ancora nel cranio il 
projettile. Quattro mesi dopo il nostro avvocato viveva ancora in per^ 
fetta salutei 

B. — Ferite alle eireonTOlnzioni frontali anteriori* - 

a 
»■ 

Intendo comprendere in questa categoria tutte le ferite dell» 
circonvoluzioni dei lobi frontali, escluse le due frontali ascen- 
denti. 

Tutti i fisiologi sono concordi nel ritenere che spettano alla 
parte anteriore del cervello, le funzioni più elevate della psiche,. 



(1) GiUBS. « Wicn ttied. Wochensthrift. » N. 12, 1879. 
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ed in nessun caso vi ha tanta depressione di queste facoltà, 
come quando sono alterate queste parti. È certo anche che là 
base delle 3 circonvoluzioni frontali del lato destro, e delle prime 
2 del sinistro, contiene centri psico-motori, che vanno diminuèndo 
e scomparendo , a mano a mano che dalla frontale ascendente 
ci portiamo in avanti. Nella 3.^ circonvoluzione frontale dì si- 
nistra è la sede del linguaggio articolato. Ciò premesso, passp 
ad esporre le osservazioni raccolte. 

Oss, XXVI. — Enrico Cairoli nel 1860 sotto Palermo riportò un colpo 
d' arma da fuoco alla bozza frontale sinistra. L' esplorazione digitale 
lasciava sentire, attraverso al foro d' entrata del proiettile, un vacuo 
nella sostanza cerebrale. L'ammalato non avendo mai presentato alcun 
disturbo intellettuale, né altro turbamento, intendeva uscir di casa poche 
settimane dopo la ferita 

Questa non chiudendosi, si potò alla fine estrarre il proiettile con 
alcune scheggio ossee, e 3 mesi dopo l'accidente essendosi la piaga fatta 
fungosa, comparve una paralisi fkcciale che non scomparve completa- 
mente per tutta la vita. Dopo molti mesi, essendo uscito dal cranio un 
pezzo di cuoio del berretto, la soluzione di continuo cicatrizzò solleci^ 
tamente (1). 

Oss, XX VII. — Ad un individuo penetrò, pel seno frontale sinistro^ 
una palla nel cervello, e fu rinvenuta dopo 4 mesi, quando l'individuo 
mori, nella sostanza midollare dell' emisfero sinistro un mezzo pollice 
sopra il ventricolo laterale corno anteriore. Il ferito poco dopo la lesiona 
aveva ricuperato i sensi né mai sofferto alcun disturbo cerebrale (2). 

Oss, XXVIII. — Quesnay racconta il caso di un generale francese, che 
ricevuta nel cervello una palla di incile, penetrata sopra il sopracciglio 
vi rimase un anno imprigionata dopo la chiusura della ferita. Morto 
per una cosi detta insolazione, fa rinvenuto il proiettile impiantato nel 
cervello a due dita di profondità nella sua sostanza (3). 
. Oss. XXIX. — Un uomo in una partita di caccia ricevette nel fron- 
tale un quadrettone grosso come un pisello. Il proiettile era entrato 
nel cervello per % di pollice^ Due mesi dopo la lesione guari senza 
alcun, disturbo superstite (4). 

Oss. XXX. Una ragazzina, di 12 anni, riceve una palla di revolver 
nel cervello, e penetra a sinistra del cranio a 2 cent, e mezzo al disopra 
della radice del naso, 1 cent, dalla linea mediana. 



(1) Cortese. « Lo Sperimentale. » Op. cit 

(2) Cooper Samuele. « Dizionario di Chirurgia. » Milano 1823. 

<3) « Mémoires de TAcadémie Royale de Chirurgie. » Paris 1819. Voi. I. 
<4) Hyrtl. Op. cit 
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Dal foro si vede nscm dalla sostanza cerebrale. La tenta si appro- 
fonda in direzione antero-posterìore per 10 oent. L' ainmala1<a presenta 
coma, incontinenza d' orina, delirio : t^emp. 38. 19 giorni dall' accidente 
la ferita è chiusa ed i sintomi vanno a mano a mano diminuendo. Un 
mese più tardi è ristabilita completamente ed una leggera ottusità men- 
tale che erasi manifestata va alla sua volta scomparendo. La palla restò 
nel cranio, non destando dolore nella parte posteriore, che quando l'am- 
malata teneva per alcun tempo chino il capo verso il suolo (1). 

0s8. XXXL — Un bambino, di 4 anni, cadendo da un balcone in 
istrada si produce una frattura complicata del frontale. La ferita lascia 
sfuggire sostanza cerebrale e si ha perdita di coscienza. Medicazione 
all'jodoformio ed applicazione di ghiàccio. Dopo una settimana si astrae 
dalla piaga una scheggia ossea necrosata, e dopo pochi giorni i^j^re 
ernia del cervello e si toglie un'altra scheggia ossea. La piaga migliora 
nell'aspetto e lo stato generale è eccellente. Comparsi, nuovi sintomi si 
apre un ascesso trovato nella sostanza cerebrale sottoposta alla frattunu 
11 pus che n^ sorte ha odore di gas idrogeno solforato, si lava la cavità 
ascessuale con soluzione di acido fenico. Due mesi dopo, la piaga è. com- 
pletamente cicatrizzata ed il bambino lascia l'ospedale guarito Jion -mo- 
strando alterazione alcuna nell'intelligenza e motilità (2). 

Oss, XXXIL — Un giovanotto riceve una palla neUa metà sinistra 
della fronte. Il progettile non si trova. Levate delle scheggio ossee, ice 
giorni dopo ^operazione si oiota dolore occipitale, convulsiani jseguite 
da paresi nelle membra sinistre, polso e respirazioni irregolari, turbe 
mentali ed afasia. Poi tutti i fenomeni morbosi scompaiono lentamente 
non residuando disturbo veruno. 

Kuester suppone che il proiettile dopo aver traversato il lobo ante- 
riore, quindi tutto il cervello, sia andato a nascondersi nella fossa po- 
steriore del cranio. La ferita fu trattata col metodo antisettico (8). 

08S» XXXIIL — Trousseau racconta il caso di un ufficiale che ricevette 
nella testa una palla che attraversò la parte anteriore del cervello e 
tuttavia provocò poco o punto disturbi fisici e morali (4). 

Oss, XXXIV. — Una ragazzina, di 14 anni, nel passare ^cino ad un 
carro veniva colpita al capo da una punta di un tridente che cadde dal 
carro stesso. Non perdette la coscienza, ma sull'istante la facoltà di par* 
lare e le forze del braccio destro. La gambe si mantennero incolumi. 
All'esame della parte lesa si rilevò una piccola ferita da punta, isiego- 
larmente circolare, alla regione parietale smistra 5 cent, e mezzo dalla 
linea mediana ed 1 cent, circa dietro la curva biaoricolare. Loapeoillo, 



(1) Essex Bowen. « The Lancet », 1 dicembra 1883 

(2) Maher Odillo. « Britisch Medicai Journal. » Oenaajo 1886. 

(3) Kaester. « Berlio. Kiia. Wochans^hrift. » N. 28, 10 giugno 1882. 

(4) Férjiìer 'David. « Lea Foactions da Ceiweau. » Trad. par Henri Oa^Vari- 
gny. PdYÌa 18.9. 
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caDtamente usato, fece segnare la perforazione in tiitta la grossezza 
dell'osso e la direzione del foro all*esterno ed un poco all'ionanzi. Per 
qualche giorno si potè avvisare fuoruscita di sostanza cerebrale e solo 
un leggero risalto febbrile. Al decimo giorno dall* accidente la picQola 
inferma cominciò a guadagnare nella loquela e nei movimenti del braccio 
destro, ed il miglioramento continuò cosi, che 2 mesi circa dalla lesione 
usci quasi completamente guarita dairospedale di Mortara ove erja ri- 
coverata. Attualmente la loquela e la motilità non lasciano più nulla 
a desiderare. La lesione interessò sicuramente il lobo frontale (molto 
verosimilmente la porzione estema della frontale ascendente od i piedi 
delle frontali anteriori corrispondenti) e malgrado una perdita sicura di 
sostanza nervosa, le funzioni lese si ripristinarono completamente (1). 

Oss. XXXV, — Vemeuil riporta il caso di una bambina di 5 anni 
che riceve una palla di revolver nel cranio con uscita di sostanza ce- 
rebrale. Coma per 2 giorni ed afasia per 15. Finalmente si ha in poco 
tempo guarigione assoluta, mantenendosi senza disturbi intellettuali an- 
cora per 2 anni dopo la lesione (2). 

Oss, XXXYL — Un ragftzzo, di anni 9, riceve un calcio di cavallo 
alla metà destra del cranio, producendogli una frattura complicata, estesa 
dalla parte mediana superiore dell'orbita per circa 3 cent, verso l'esterno. 
Un'ora dopo l'accidente riacquistò i sensi, e nel campo della ferita as- 
sieme a scheggio ossee si trova circa 1 cent, cubo di sostanza cereibrale. 
Drenaggio della ferita e medicazione antisettica. Tre settimane dopo la 
^sione la guarigione è completa non restando il benché minimo di- 
sturbo (3). 

Oss, XXXYIL — Nel marzo 1830 un individuo di anni 40 riceve un^Bi 
fucilata a pallini nella guancia destra e nella metà cornspondente del 
frontale. La ferita del frontale rimaneva ancora aperta, per un piccolo foro 
4a cui gemeva piis, 42 giorni dopo la lesione» Per tutto questo tempo 
i\on soffii di idcun disturbo se si eccettui un doloretto negli ultimi 
Idiomi, nella parte media e superiore della regione frontale destra. Ba- 
catosi allora da un chirurgo, questi spaccò il seno fistoloso, e non av- 
v^ertendo leso nk il periostio nò l'ossatura riunì con un ce.rotto la in- 
cisione fatta. Tuttavia 5 giorni dopo l' ammalato, dopo aver p^resentato 
(bbbre , sonnolenza , vaniloquio, jscc., venne a morte. La uecioscopia 
mostrò che un pallino era penetrata nel lobo frontale destro laceran- 
dolo, ^e nuotava in un ascesso della grandc^ss^ di un uovo ,di gallina (4). 



fé) Gkrppco Pìatro. jt £tote cliniche ed ^atomiche iolo^ao ad jiffjzioni del 
sistema nervoso. » Milano 1881. 

(2) « Bulletin de la SoMété de Chtrurgie. » Fase. XIII, 1887. 

(3) Gunningtoo. « Brìt. Med. Journal. » ~ ( « Bollettino delle cliniche » , 
1884, N. 10). 

(4) Zanetti Ferdinando. « La trapanazione d^l cranio deiraomo. » Prata 1878, 
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Oss, XXX Vili. — Un individuo d'anni 16, nel 1837 venne colpito al 
capo da nn masso cadente dall'alto. Caduto tramortito fu portato allo 
spedale ove si riconobbero abolite le facoltà intellettive, afasia, para- 
lisi dell' arto superiore destro e nella parte sinistra della testa si ri- 
scontrò un ampia ferita delle parti molli, con frattura comminutiva a 
sinistra del frontale e parietale. Spappolata la parte anteriore e supe- 
riore del lobo anteriore dell'emisfero sinistro del cervello, e penetra- 
zione in questo di frammenti ossei. Dopo abbondante suppurazione delia 
ferita, uscita dal cervello di scheggia ossee, circa un mese dopo l'acci- 
dente la ferita era completamente cicatrizzata. Le facoltà cerebrali erano 
in questo frattempo migliorate assai, essendo ricomparsa normale la 
motilità degli arti e l' intelligenza, non rimanendo che una difficoltà 
nell'articolare perfettamente le parole ; disturbo che alla sua volta in 
pochi mesi scomparve completamente, non residuando cosi all'individuo 
il minimo disturbo. 29 anni dopo questa lesione il paziente viveva ancora 
perfettamente sano (1). 

Oss. XXXIX, — Un giovanotto si tirò nel mezzo della fronte un 
colpo di rivoltella fracassandosi P osso frontale sulla linea mediana 
poco al disopra della radice del naso. Il proiettile e frammenti d'osso 
vennero estratti dal cervello. Della sostanza cerebrale spappolata si 
trovò nella ferita subito dopo l'accidente ed ancora ne usci in pro- 
sieguo nelle pulsazioni violente del cervello stesso. Fognatura, accurata 
disinfezione si ottenne in poche settimane completa guarigione senza 
che si manifestassero sintomi cerebrali, nò febbre (2). 

Oss, XL, — Un uomo di 54 anni, robusto guardaboschi, il 15 marzo 
1862 nello scaricare un vecchio fucile, questo scoppiò e la culatta della 
canna (vitone) gli si andò a conficcare nella regione orbito-oculare fron- 
tale destra. L'occhio venne schiacciato, la volta orbitaria fracassata, ed 
il pezzo di ferro venne ad impiantarsi nel lobo anteriore dell'emisfero 
destro dando luogo ad abbondonte emorragia. Il ferito cadde privo di 
moto, incapace ad articolare parola alcuna, ma perfettamente compos suù 
Al terzo giorno della lesione tornò al paziente l'uso della parola. H 29 
marzo potò essere estratto il proiettile incuneato nell'ossatura, e fuoru- 
scirono dalla breccia frammenti d' osso, frantumi di sostanza cerebrale, 
pezzi di copricapo di feltro. La febbre fu sempre assai scarsa anche 
dopo l'operazione della estrazione. Due mesi e mezzo dopo l'accidente 
il ferito si alzava. In capo e tre mesi, completamente ristabilito, ri- 
prendeva le sue ordinarie occupazioni. Nel 1874 continuava ancora a fare 
il guardaboschi senza aver sopportato mai il minimo disturbo (3). 

Oss, XLL — Samuele Gross, racconta di una fanciulla di 10 anni» 
che ebbe attraversato il cranio lungo la sutura coronale per la lun- 



(1) Zanetti. Op. cit 

(2) Koenig. « Chirurgia speciale. » Trad. di Ambrogio Fen*ari. Fase 2. 

(3) Zanetti. Op. cit 
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ghezza di 4 pollici, da una sega che lacerò il cervello coi saoi denti, 
dividendo il seno longitudinale. La fanciulla guari rapidamente senza' 
aver presentato mai alcun spiacevole sintomo (1). 

Oss. XLIL — H dott. Guvy racconta questo caso avvenuto nella pra- 
tica del dott. S. W. Harlow di Vermont. Un individuo di 25 anni ri- 
cevette , per lo scoppio improvviso d'ana mina , un palo di ferro nel 
cranio. Era diretto dal basso all'alto, e penetrò vicino alFangolo infe- 
riore sinistro del mascellare inferiore; passò sotto Tarcata zigomatica 
sinistra, penetrò nel cranio per la base e ne usci pel bregma e, conti- 
nuato ad inalzarsi nell'aria per non breve tratto, cadde a pochi metri 
dal fbrito. Questi, caduto supino, era imbrattato di sostanza cerebrale; 
presentò per qualche minuto movimenti convulsivi all' estremità supe- 
riori, e pochi secóndi appresso parlò e sali con pochissimo ajuto una 
lunga scala. Ragionò sempre benissimo e guari completamente. Mori 
19 anni dopo l'accidente^ Manca il reperto necroscopico. La stanga di 
ferro pesava 13 libbre , era lunga 3 piedi e 7 pollici , aveva 1 pollice 
ed % dì diametro nella parte più grossa (2). 

Oss. XLIIL — Un individuo di 45 anni , il 17 aprile 1806 riportò al 
capo una frattura del temporale sinistro e del frontale con stravaso 
sanguigno nella cavità cranica. Otto giorni dopo, venuto a soccombere, 
all'autopsia oltre la frattura suaccennata si trovarono stravasi sanguigni 
sotto le meningi , tra esse ed il cervello e nei ventricoli. Procedendo 
nell'esame, si trovò un corpo accuminato, durissimo, che si riconobbe 
per l'estremità di uno stiletto triangolare, che colla base stava impian- 
tato nella densità del frontale e colla punta sporgeva per tre centimetri 
nel cervello. Si potò accertare che 14 anni prima della sua morte aveva 
ricevuto una ferita al capo, della quale era guarito in poco tempo e 
della quale non si era mai lagnato (3). 

Oss. XLIY, — Un individuo colpito dallo scoppio di una mina nella 
regione anteriore del cranio^ ebbe i due lobi frontali schiacciati e ri- 
dotti in poltiglia. Tuttavia potò camminare sino al suo letto, non mo-' 
Siro turbe nell'intelligenza, nò contrattura, nò paralisi alcuna nelle 
24 ore che sopravvisse (4). 

Oss. XLV. — Un individuo di 45 anni si tira un colpo di pistola alla 
parte superiore della tempia destra. Portato all'ospedale , il ferito ri- 
sponde correttamente alle domande che gli si rivolgono , non mostra 
idcun segno di incapacità intellettuale nò alcun disturbo nella motilità.' 
Le pupille e la respirazione sono normali, il polso debole. Alla parte- 
anteriore e superiore della tempia destra si nota una ferita d'arma da 



(1) Zanetti. Op. cit. 

(2) Zanetti. Op. cit 

(3) Zanetti Op. cit. 

(4) Broca. « Bulletins de la Sociétó Aaatomique de Paris ». Juillet etAoùt/ 
i86i, 2.« Sèrie. Tome IV. 
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faooo che sanguina abbondantemente; alla tempia siniatra, sotto i te- 
gumenti, si sente un corpo duro, i^rrotoudato, che si suf^ne essere la 
palla» Mentre si esamina, il pasiente è preso da Tornito e sotto i conati, 
dalla ferita esce sostanza cerebrale. Presenta inoltre rinorragia. Intro- 
dotto nella ferita uno specillo, questo, dirìgendosi verso la tempia sini- 
filtra, si affonda senza incontrare nessuna difficoltà. Nel mese che im- 
piegò la ferita a cicatrizzarsi completamente, non mostrò l'ammalato 
alcuna turba di moto e nelP intelligenza. Solo T udito e l'odorato -si mo- 
strarono indeboliti a destra. La vista dell'oochio destro, essendo pure in 
diminuzione, all'esame oftalmoscopico si riaeentoa in qnest' occhio la 
papilla atrofica ed incavata» Sei settimane dopo l' Accidente , lascia 
l'ospedale completamente ristabilito, restando però una diminuzione 
della potenza visiva a deatra, e dell'olfatto. J<a pallfl; sotto i tegumenti 
della tempia destra, è leggermente mobile e perfettamente palpabile (!)• 
Oss. XL VI. — Un ragazzo di 12 anni, per una caduta si produce una 
frattura complicata del frontale e perde copia di sostanza aerebrale. 
Guarito di questa lesione , fatto abile al servìzio militare , non mostra 
indebolimento alcuno nelle facoltà intellettuali. Colpito , a .24 anni, 
mentre era ancora sotto le armi, da tifo, ne muore. AU'aQt<]q[»«a , oltre 
le note della frattura consolidata del frontale a sinistra, oltìre «ma per- 
dita, pressoché circolare, della sostanza delle meningi di 4 ceotìm. di 
diametro, presenta un'enorme perdita di sostanza del lobo anteriore 
sinistro del cervello. A 25 millim. al disopra del piano orizzontale del 
lobo frontale sinistro, si nota una perdita di sostanza che interessa la 
prima circonvoluzione fìrontale. Ksi.ste a questo livello un' eseavaaione 
di 2 ceptim. di diametro e di 22 centim. (?) di profondità. Questa ha 
distrutta questa prima circonvoluzione in tutto il suo spessore, coma 
tutta la porzione sottostante del corpo calloso. Il dito introdotto nel 
ventricolo , constata che un tramezzo di sostanza nervosa dello apes- 
aore di solo un millimetro lo divide dalla perdita di sostanza. Iia se* 
conda circonvoluzione frontale ^ egualmente alterata nel auio terzo 
qiedio, ed ha perduto la metà del suo volume. La terza piBConvolnziooe 
e la frontale ascendente di sinistra sono normali. Inoltre si juola un 
fatto assai interessante. Le altre ciroonvoluzioni frontali aoAO perfet- 
i;iunente simmetriche a destra ed a sinistra, solo la frontale aaoandante 
del lato destro presenta una notevole ipertrofia. Cosi l'ultiiaa plioa 
che limita il soloo del Solando {>Eesso ia scissmpa di Silvio , vusnxa 
sulla frontale ascendente di sinistra uno speason» di 1 oentim. (Il cer-^ 
vello era indurito nell'acido azotico). Oca dal lato destro la medesima 
plica assolutamente analoga, misura 22 millim. Tenendo anche conto 
delle variazioni fisiologiche, è permesso di credere per la parte destra, 
ad un'ipertrofia compensatrice dell'estremità inferiore della frontale 
ascendente. La perdita di sostanza si può valutare a 9 centim. .cubi. 
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(t) Smith Thomas. « The Lan et », 3 maggio 1879. 
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occapando la regionie media della prima frontale, comprendendo il corpo* 
calloso sino ai ventrìcoli , atrofizzando la seconda circonvolnzione e 
tntta la parte inferiore del lobo frontale sinistro. Aveva il pciziente 
vissuto 12 anni, non arrecando questa alter^iàione altri disturbi ch& 
una leggiera ineguaglianza nella forza e nelle membra dal lato sini- 
stro (quale?) (1). 

09S. XL VIL — Un giovanotto, di 17 anni, riceve una palla di rivol- 
tella nel cranio attraverso la palpebra sinistra. Il progettile, dopo aver 
attraversato la gronda sopraorbitale e fratturato il frontale, si affondò 
nei cervello. Il ferito, che immediatamente dopo il colpo era caduta 
al suolo, si pui poco dopo alzare. U domani presenta prostrazione dello 
forze , perdita della memoria e doloroso il braccio destro. Dalla ferita 
esce sostanza cerebrale spappolata* Circa 5 mesi dopo l'accidente il pa- 
aiente è guarito completamente, essendo scomparsi tutti i sintomi. La 
palla rimase nel cervello (2). 

Oss. XLYIIL — - Angela Bottini, di anni 14, di Bovegro presso Pai* 
lanza, il 14 maggio 1887, versa mezzogiorno, cadde dall'alto in un bur- 
rone, patendo una frattura complicata alla regione fronto-parietale 
desti^, con distacco ed infossamento di un largo pezzo d' osso, e no- 
tevol fuoruscita della sostanza dell'emisfero cerebrale destro. Rimasta 
21 ore sul luogo dell'accidente prima di ricevere soccorso alcuno , la 
ragazza ricorda benissimo che caduta, prona potò rialzarsi per togliersi 
da nu rigagnolo' e adagiarsi su un fianco per meglio riposare. Du- 
rante la notte provò un' allucinazione che consisteva nel credersi * vi- 
cino il padre, che essa vedeva distintamente ed al quale domandava 
ijnto. Il padre era morto da un anno e mezzo. Raccolta verso le 9 aut. 
del 15, venne portata ad Intra i in casa del dott. Perassi, impieganda 
tf» ore. 

€ All'esame istituito appariva al lato destro del capo sulla linea della 
b02ffa fìronto-parietcde un tumore della grossezza di un pugno, coperto 
da robusta corazza fatta di capelli cementati col sangue raggrumata 
ed indurito. Con bagnature tiepide sciolgo il duro involucro, e conse- 
ctctivamente rasii capelli per largo tratto, metto bene a nudo la parte 
lesa, e vi riscontro una larga ferita, che partendo dalla bozza parietale 
viene ali' innanzi parallelamente alla sutura sagittale, e giunta in pros- 
simità della bozza frontale piegéi perpendicolarmente all' imbasso, mi- 
surando nel primo percorso 9 cent., 6 nel secondo. Tra i margini della 
ferita sporge sostanza cerebrale; sollevo il lembo inferiore che rap- 
presenta un triangola distaccato, e riscontro sott'esso nuli' altro che 
polpa cerebrale ; esploro i contomi di questa ernia o meglio procidenza 
encefalica e tatto all' ingiro posso col dito toccare il margine scabra 
della teca craniana, dalla quale risulta essere stato violentemente stac* 



(1) Poncet. « Gaz. Med. de Paris », 15 mai 1880. 

(2) Rossi A. « Annali Ualversali dt M:)dicina ». Dlcemb e 1887. 
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5^ato un pezzo quadrangolare della dimensione di 42 centim. quadrati, 
che per continuata azione dello stesso colpo venne piegato e spiata 
per entro la cavità cranica ». La ragazza è compos sui , né mostra 
alcun disturbo. Il Forassi non ritenne prudente il fare profondi scan- 
dagli per determinare esattamente il punto ove fh cacciato il largo 
frammento osseo, né gli parve opportuno tentarne Testrazione, per non. 
incorrere nel pericolo di aggravare l'orribile guasto , e percbè ritenne 
che se un cosi grosso corpo straniero era rimasto per 24 ore impune- 
mente frammezzo la sostanza cerebrale , era certo che erasi fatto una 
nicchia adatta e quindi era possibile vi si adagiasse silenzioso anche 
per Tav venire. Decise quindi di riunire la ferita. Essendo impossibile 
ridurre la sporgente polpa cerebrale, affatto denudata dalle meningi, 
col gamautte la escise a livello dei margini cutanei della ferita, che indi 
riunì con punti di sutura nodosa. Nell'eseguire la sutura si esercitò 
sulla sostanza cerebrale, non soverchiamente asportata, una notevole 
pressione, per modo che attraverso gli interstizj schizzò fuori altra 
sostanza. A questo punto la ragazza impallidi in viso e si assopì, ma 
riconfortato con un cordiale, volendolo la madre deir inferma, venne 
rimandata a casa sua. Quivi senza gravi accidenti la piccola inferma 
si avviò rapidamente a guarigione , e benché venisse colpita da iper* 
tosse, che regnava epidemica nel paese, in 40 giorni, sulla vetta ^i una 
montagna, si completava la cicatrizzazione. 

Biveduta la ragazza il primo marzo 1878, mostrava in corrispondenza 
della regione fronte -parietale destra uno spazio mancante di teca ossea 
misurante 6 cent, in direzione antere -posteriore, 6 dalPalto al basso. Il 
dito può su questa regione affondarsi per 15 millim., senza incontrare 
resistenza di sorta e senza cagionare alcun disturbo, e può quasi arri- 
vare a ridosso della superficie interna delle ossa del cranio.. Tutto 
questo tratto è pulsante a vista. « Il palpamento lascia pensare che .in 
rapporto colla cicatrice e colla pelle non siavi alcun tessuto organico, 
ma bensì liquido cefalo-rachidico >• 

Io ho potuto vedere la ragazza nel febbrajo 1888, 11 anni dopo la le- 
gione, colla compagnia dell'ardito chirurgo che ]a guari. Notammo 
liUora che la cute che ricopre la metà destra del frontale, al di sopra 
^ella mancanza ossea, era ricoperta di capelli; che era visibile, scio- 
gliendo le treccie, una cicatrice della forma di 7, di cui la piccola 
branca cominciando a 8 centimetri e mezzo dall'arcata sopra-orbi- 
tale destra, a 2 centim. all'esterno della linea mediana del frontale, si 
eleva parallelamente a questa linea per 4 centim. La lunga branca da 
questo punto si dirige all' indietro ed all'esterno sino a toccare la sutura 
coronaria a 6 centim. dal bregma. La breccia ossea ha una forma quadran- 
golare ed è tutta sul frontale nella sua metà destra. La superficie di 
questa regione è poco cedevole al tatto , presentando una consistenza 
£brosa. I quattro angoli del quadrilatero che delimita la soluzione 
di continuo nella teca cranica, sono situati: l'inferiore intemo ad 
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1 centinL e mezzo dalla linea mediana del frontale, a 8 centim. e mezzo 
su una linea innalzata dal foro orbitario perpendicolarmente al soprac- 
ciglio destro: l'angolo saperiore intemo arriva ad 1 centimetro dalla 
linea mediana del frontale, a 8 centim. e mezzo dall'arcata sopra-orbi- 
tale ; V angolo inferiore esterno a 4 centim. al di sopra dell'arcata zi- 
gomatica a 7 centim. dalla sutura bifrontale. L^ angolo superiore esterno 
arriva quasi a toccare la sutura coronaria a 5 centim. dalla linea me- 
diana del cranio. 

Da queste misure venimmo nella convinzione che i diametri della 
breccia ossea erano diminuiti nei 10 anni che seguirono alla prima 
misurazione, misurando ora 4 centim. per 5 e mezzo. 

La ragazza non provò mai negli 11 anni che susseguirono all'acci-* 
dente il minimo disturbo nella salute: le funzioni cerebrali non furono 
mai alterate, e chi la circonda non trova in lei alcun che di mutato 
dal tempo in cui il cervello era integro, e In che punto si troverà 
loggiata la lamina ossea staccata, e quale guasto cagionò nell'affon« 
darsi? Ecco due domande alle quali non ò tanto facile dare soddisfa- 
cente risposta: riflettendo però che la causa traumatica spiegò diretta* 
mente la sua potenza solo nella parte superiore ed anteriore del de- 
scritto spazio quadrangolare, siccome ce lo prova la cicatrice dinotante 
la divisione del cuojo capillizio , considerando che il lato posteriore 
della breccia sarebbe quasi in totalità rappresentato dall^ sutura coro- 
naria, pare lecito inferire che la lamina ossea primitivamente staccata 
in alto, all' innanzi ed all' indietro sia stata sfondata, e quindi conti- 
nuando l'urto, in ultimo sia pure stata distaccata nel suo lato inferiorot 
cioè apertasi a mo' di porta e per soprammercato schiantata. In un 
cotal movimento di semi-rotazione dall'alto al basso, il bordo squam- 
moso superiore della lamina ossea, la fece sulla meninge da coltello o 
da uncino, cioè dopo averla divisa la trasse in basso lacerandola, e 
pare probabile che dessa lamina sia giunta ad adagiarsi sulla vicina 
volta orbitaria >. 

Il peso della sostanza cerebrale perduta dalla ragazza è di circa 
70 grammi (1). 

Oss. XLIX. — Domenico Gorini, il 21 gennajo 1871, ricevette alla 
parte superiore destra del frontale un forte colpo d'accetta, pel quale 
riportò poco sopra del contomo orbitario del suddetto osso oltre che 
un' ecchimosi alla palpebra superiore, una ferita lacero-contusa con un 
massimo diametro in senso trasversale di 4 centim. Non si riferisce che 
n paziente abbia sofferto alcun disturbo cerebrale in seguito alla fe- 
rita, anzi il 31 gennajo il chirurgo che lo visitò ritenne che il Gorini 
fosse in grado di attendere alle sue incombenze, se si eccettuino le più, 
materiali. Ma il 3 febbrajo il ferito si aggravò assai, e mostrando fo- 



li) Pei'assi O. « Grave fl*attura del cranio eoa ablazione di sostanza cere- 
brale ». Intra, 1878. 
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nomeni di grave congestione cerebrale, il 6 dello stesso mese veniva a 
morte. All'aatopsia oltre la piaga ed i segni della suppurasione all'è- 
storilo del cranio, si notò una frattiira del frontale, in corrispondenza 
della ferita esterna, con depressione dei frammenti; le meningi injet^ 
tate e lacerate per 2 centim. nella direzione della ferita esterna, ed 
nna scheggia ossea a forma di rettangolo, lunga 1 cent, e larga 7 nul» 
limetri penetrante, per le meningi, fino nella sostanza cerebrale» e La 
polpa cerebrale dell'emisfero destro corrispondente precisamente alla 
frattura, oltre alla soluzione di continuo, prodotta dalla scheggia ossea, 
lasciò vedere una cavità nella densità di esso tappezzata da materia 
purulenta, non che da pus libero che raggiungeva il corpo calloso; di 
questo pus orasene in parte sparso nelle circonvoluzioni cerebrali adja- 
centi alla lesione ; nei ventricoli cerebrali stava un liquido rossastro ; 
nel resto dell'oncefklo niun' altra lesione ». I visceri del petto e del- 
l'addome non presentavano alterazione veruna (1). 

Oss, L. — Ad un giovanetto di 14 anni, il 19 settembre 1837, uà 
sasso caduto dall'alto produsse una frattura complicata del frontale e 
parietale sinistro con lacerazione delle meningi e spappolamento della 
parte anteriore e superiore del lobo anteriore dell'emisfero cerebrale 
sinistro. Presentava il paziente abolite le facoltà intellettive, afasia^ 
paralisi dell'arto superiore destro» Per i primi 10 giorni dopo la ferita, 
vennero estratti dalla soluzione di continuo del cranio varj frammenti 
ossei e detriti di sostanza cerebrale. 

Al 10.^ giorno , il ferito, che aveva cominciato a migliorare già al 
2.^ giorno dalla lesione, e che guadagnava sempre più a mano a mana 
che dalla ferita uscivano le scheggio ossee , cominciava a muovere il 
braccio destro. Il 29 ottobre la cicatrice era fatta. Al 9 novembre co* 
minciò ad articolare il proprio nome ed il 19 venne dimesso dallo spe« 
dale. Dopo alcuni mesi parlava spedito: 28 anni dopo Taccidente vi- 
veva ancora senza presentare alcun disturbo , e nel 1865 , entrato in 
Clinica per lussazione traumatica del femore destro , parlava speditis- 
simamente (2). 

Oss. LI. — Nel principio del corrente anno, Boldrini Maria, d'anni 12, 
ricevette alla distanza di 5 metri un colpo di rivoltella nella metà de- 
stra del frontale. Il projettile, traforando il cranio, penetrò per 2 cen- 
timetri nella sostanza cerebrale dell'emisfero destro. La ragazza, al 
momento della lesione, portava in testa un fazzoletto, che, incamiciata 
il projettile, penetrò con esso nel cranio: questo fatto agevolò l'estra- 
zione della palla , e la permise senza bisogno di allargare la breccia» 

La ragazza non ebbe a soffrire in modo alcuno per siffatto ferimento, 
cosi che potè, subito dopo l'accidente, percorrere circa un chilometro 
per recarsi a casa , ove chiamato l' egregio dott. Bossi di Trobaso- 

(1) Zanetti Op. cit 

(2) Zanetti. Op. cit. 
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(presso Fallanza), questi, senza che disturbi di sorta presentasse la ferita, 
estrasse fazzoletto, projettiie e scheggio ossee. L* ulteriore andamento 
della ferita fa sempre benigno , solamente qualche rara volta si ebbo 
una temperatura massima di 38^. Non si presentarono mai fenomeni di 
turbamento nelle fanzionì cerebrali , benché dalla ferita coi lavacri 
giornalieri e nelle medicazioni , per alcuni giorni uscissero frammenti 
di sostanza cerebrale. Si sperava di veder la ferita chiudersi in un 
mese, ma per ripetuti distacchi di scheggio ossee , ne venne ritardata 
la guarigione, cosi che ancora adesso (maggio 1888) la soluzione di 
continuo non è completamente chiusa. Per questo tempo le condi- 
zioni generali si mantennero ottime , e non è apprezzabile alcun di- 
sturbo di moto, di senso, né intellettaale (1). 

C. — Ferite alle circonTOlnzioni frontale 
e parietale ascendente. 

Gli studii modorni , circa le funzioni che spettano a queste 
due circonvoluzioni, hanno provato : che i centri dei movimenti 
della faccia stanno nella parte inferiore delle due circonvolu- 
zioni indicate e specialmente nella frontale ascendente : che più 
in basso ancora, in vicinanza del piede della terza circonvolu- 
zione frontale, esiste il centro per i movimenti della lingua e 
del facciale inferiore : che verso la parte mediana delle due cir- 
convoluzioni esiste il centro pel moto del braccio ; che finalmente 
nella parte più alta e nel lobo pararolandico sta il centro per 
i moti della gamba. 

Osservazione LIT, — Quesnay racconta di un domestico, di 16 anni, 
che per un colpo di pietra ricevuto al parietale deatro, pati una fo" 
rita al cervello. Subito comparve emiplegia. Il cervello fece ernia at- 
traverso la breccia cranica, e per circa un mese, ogni giorno si tagliava una 
parte della sostanza cerebrale erniosa, gangrenata. Il 35.° giorno Pam- 
malato si ubbriaco, e durante T ubbriachezza il paziente fece scivolare 
la sua mano sotto la medicazione e strappò tutta la parte di sostanza 
cerebrale che fuorusciva dalla soluzione di continuo dal cranio. L'in- 
domani l'ammalato era in miglior stato , quasi tutta la parte di cer- 
vello alterata si trova asportata, e si riconosce di essere assai vicini al 
corpo calloso. Un colore rosso succede al livido, ed il malato guarisce 
in poco tempo, non mostrando altra alterazione che la paralisi a si- 
nistra (2), 



(1) La stoi'ia di questo caso vennomi comunicata dal valente e cortese dot- 
tor G Palpassi d'Intra. 
(i) « Dizionario di Medicina e chirurg-a pratica », 13 0, Voi. XIII. 
Anvxli. Voi 285^ 5 
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Oss, Llir. — Bielli Fortunato , di anni 23, di Cara vate , nel settem- 
bre 1370 mentre lavorava sulla riviera Ligure, ricevette sul vertice 
un colpo con una pala di ferro e cadde a terra privo di sensi. Il pa- 
rietale destro ne fu fracassato ed il cervello usciva dalla frattura 
spappolato con molto sangue. Poco dopo il ferito si riebbe, e ricorda 
che raccolto da terra, fu su un carro condotto all'ospedale di Venti- 
miglia. Quivi, dopo due mesi e mezzo di cura , la piaga divenne fan- 
gosa, e malgrado fosse ancora aperta e persistesse l'emiplegia a sini- 
stra, comparsa fin dal primo momento dell'accidente , decise di rimpa- 
triare. A casa la piaga cicatrizzò in qualche tempo, ma restandogli la 
paralisi , 18 mesi dopo la lesione ricorse alla Clinica chirurgica del 
Porta a Pavia, e vi fu accolto. 

All'esame quivi istituito si trovò « il luogo della ferita contrasse- 
gnato da una sottile cicatrice cutanea , interamente nuda di capelli, 
profondamente infossata come dito di guanto per un largo foro scol- 
pito sulla gobba dell'osso parietale destro, di forma irregolare, pros- 
sima all'ovale , con margini rilevati ed irregolari ; il diametro antero - 
posteriore era misurato da centim. 4 0^2» il trasverso da 3; di più si 
riscontrarono due fenditure coniche alle due estremità dell'olissi. La 
posteriore, più angusta e più breve, misurava 15 milL, l'anteriore, più 
larga, 18 mill. 11 dito introdotto nel foro in linea verticale si appro • 
fondava senza ostacolo, dall'apice alla prima falange, 5 cent., e, giran- 
dolo ripiegato, rasente la faccia interna dell'osso fino là dove l'imbuto 
della cicatrice permetteva in ogni verso , all' interno , all' esterno , in 
avanti ed indietro, penetrava da 3 a 4 cent, entro una caverna vuota, 
la quale in conseguenza offriva l'altezza, o la profondità ora misurata 
di 5 centim., mentre l'altezza normale della vòlta in un cranio maturo 
dal piano della sella turgica suol essere di 8 cent. La larghezza era 
almeno di 9 centim., compreso il vano del foro: mentre dalla falce al- 
l'osso della tempia nello stesso punto il diametro trasverso è di 7 cent., 
e la semi periferia interna della vòlta di 10 centim. La lunghezza della 
caverna si poteva calcolare da 11 a 12, ossia 4 del foro, 4 in avanti, ed 
altrettanti in dietro per il diametro antero-posteriore, che in un adulto, 
dall'occipite alla fronte , d'ordinario è di 15 cent. Aggiungi l'abbassa- 
mento e la depressione del vertice , avvenuti in seguito allo svuota- 
mento, e lo strato di acqua sul fondo sotto la cicatrice, che doveva im- 
portare qualche centimetro. In ninna parte della cavità, esplorando col 
dito, si poteva distinguere la minima pulsazione del cervello. Il Butti 
(il Porta dà questo cognome al ferito , ma erroneamente , essendo in • 
vece Bielli, come seppi dal ferito stesso) accertava che un anno fa, 
quando la ferita si chiuse, la cicatrice era a livello del cuojo capel- 
luto, e che in seguito si era infossata per gradi fino al punto attuale 
di 5 centim., palesemente per il vuoto interno, e per la pressione del- 
l'aria atmosferica. Quando egli piegava la testa a terra fra le ginocchiaf 
in maniera da rovesciare la porzione del vertice, la borsa della cica* 
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trice nello spazio di qualche minuto primo si innalzava a livello del 
cranio e si tendeva ». Da quanto lio riportato, il Porta emise Popinione 
che « l'emisfero cerebrale destro doveva essersi quasiché tutto con- 
sumato ». 

Io ho avuto occasione di vedere il Bielli il 18 febbrajo 1883, ed ho 
potuto accertare che dal giorno delia chiusura della piaga al cranio, 
circa da 18 anni, godette sempre di salute eccellente. L' unico disturbo 
che soffri data da circa 10 anni. Era in autunno, e dopo aver lavorato 
un intiero giorno in campagna a raccogliere grano turco , méntre spi- 
rava vento fortissimo, sentendosi già un poco indisposto, si recò alla 
sera con alcuni amici in un' osteria , dove , cominciato con una satolla 
di peperoni, per troppo copiose libazioni a Bacco, terminò con una so- 
lenne ubbriacatura. 

B.ecatosi a casa, cominciò ad avvertire forte cefalea, quindi nella 
notte subentrò il delirio , che senza interruzione durò 25 giorni. Du- 
rante questa malattia sembrava al nostro infermo che la terra trabal- 
lasse e che la casa in cui si trovava minacciasse rovina. Il suo spirito 
si confortava appenachè colle mani, o meglio, appena che colla mano 
destra si poteva aggrappare a qualche cosa. Nei 25 giorni la fossa che 
trovavasi sul parietale destro si era colmata, perchè il cuojo capelluto, 
che di solito si approfondava , era spinto dall' indentro della cavità 
cranica verso la superficie, in modo da arrivare a raggiungerla. Questo 
fatto il Bielli mi assicurò avvenire ogni volta gli accade bagordare. Se 
rimane esposto al sole od al vento forte col capo scoperto , soffre di 
cefalea. 

Del resto ragiona benissimo, mi fu detto essere giuocatore di carte 
abilissimo, e disimpegnare assai bene gli affari della sua famiglia. Pre- 
senta ancora normali i sensi. Fatto degno di nota si è che la emi pa- 
ralisi a sinistra, comparsa all'atto della lesione, si è, in questi 18 anni 
che la seguirono , a grado a grado mutata in emiparesi , cosi che con 
un semplice bastone ajutando l'arto inferiore sinistro, i cui movimenti 
sono poco inceppati, cammina speditamente, ed in un paese montuoso, 
ove abita, sta nel camminare al paro di qualunque individuo comple- 
tamente sano. L'arto superiore sinistro, benché dotato di movimenti 
più limitati che non la gamba del medesimo lato, lo ajuta assai nei suoi 
lavori, cosi che nella sua condizione di contadino riesce in ogni sua 
bisogna. Il facciale del lato sinistro è pure paretico. Misurata ancora la 
breccia che presenta nel cranio, rilevata la perfetta ubicazione già 
determinata dal Porta, la forma ne è leggiermente cambiata , ave adone 
assunta una circolare con i diametri di 4 centim. I margini sono ottusi 
e di consistenza cartilaginea. Verticalmente ora il dito si approfonda 
nel cranio solo per 4 centim. e pochi millimetri. La^parte del margine 
del foro, più vicina alla sutura biparietale, dista da questa 2 centim. e 
mezzo, dalla sutura coronaria 3 cent. Il dito introdotto nella fossa, non 
avverte alcuna pulsazione, e lo si può spingere contro la superfìcie in- 
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Ho riveduto il Bolduri Agostino nel maggio 1888, due anni e mezzo 
dalla lesione, ed in questo intervallo non ebbe mai, la sua salute, a sof- 
frire alcun disturbo. Presenta nel capillizio della regione temporo-pa- 
rietale destra, una cicatrice della lunghezza di quasi 6 centimetri, com^- 
pletamente mascherata dai capelli. Il dito applicato su di essa fa sentire 
al disotto una breccia nell'ossatura cranica di 6 centim. e mezzo di 
lunghezza, di quasi 1 cent, e mezzo di larghezza, diretta con leggiera 
obliquità dall' alto al basso e dall' avanti all' indietro , 3 centim. al di - 
sopra dell'orecchio. 

Questa breccia è tagliata quasi ad angolo retto, circa nel suo punto 
di mezzo dalla linea bi auricolare. Il palpamento non desta dolore al- 
cuno, ne si può notare alcuna pulsazione attraverso la membrana fibrosa, 
che si è formata nel luogo mancante di ossatura. Il nostro fanciullo 
non mostra alcun turbamento di senso, né di moto : solamente la madre 
del ragazzo mi assicurò che il braccio sinistro è, ma assai leggier- 
mente, più debole del destro. 

L'intelligenza è piena, cosi che il' maestro che ha per allievo il Boi - 
dnri, mi assicurò che pur non essendo il migliore dei suoi scolari , è 
però fra i buoni. 

Oss. L\I. — Il Godlee di Londra, nel 1884, col cucchiajo di Wolk- 
mann asportò ad un individuo di 25 anni, un glioma situato al disotto 
della circonvoluzione parietale ascendente. Un' abbondante emorragia 
comparsa, fu arrestata col cauterio galvanico, ed i margini della ferita 
riuniti con sutura. Le condizioni dell'operato si mantennero buone sino 
al 21.® giorno, in cui venne colto da meningite, in causa della quale 
mori in 24.» giornata (Ij. 

Oss, LVII. — Un giovane d'anni 20, che era affetto da epilessia, fa 
dairHorsley operato di estirpazione di una neoplasia tubercolare nella 
zona eccito motrice. Furono legati numerosi vasi. La ferita si chiuse e 
guari completamente per prima intenzione. Gli accessi epilettici in se- 
guito all'operazione cessarono affatto e non rimase alcun disturbo (2). 

Oss^ LVIIL — Horsley esportò un voluminoso glioma, con porzione 
di tessuto cerebrale sano, della corteccia dell'emisfero destro, compren- 
dente la parte superiore dell'area motrice dell'arto superiore. La ferita 
si riuni per prima intenzione nella massima parte. L'infermo, prima 
epilettico e paralitico , migliorò alquanto , cosi che due mesi e mezzo 
dopo l'operazione cominciò a camminare, e gli accessi epilettici erana 
scomparsi. Mori per recidiva del tumore 6 mesi dopo. Questo chirurgo 
è scrupoloso seguace delle norme antisettiche. 

L'Horsley, dal 1886 in poi, esegui operazioni sul cervello nell'ospedale 
dei paralitici ed epilettici di Londra. Il British Medicai Journal , 23 



(1) Ferrari. Op. clt. 

(2) Ferrari. Op. cit. 
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aprile 1887, porta una statistica di 10 casi operati. Non mi fa dato di 
avere questo numero del giornale, per cui traggo le mie note dal libro 
citato del Ferrari, e dalla comunicazione pure citata del Ceci , che ri- 
portarono alcuni di questi casi. 



D. — Ferite alle eireonToluzioni temporali 

e sfeueldali. 

Eispetto alle funzioni che competono a queste circonvoluzioni, 
le osservazioni sono meno numerose e meno eloquenti di quelle 
che si osservano per altre parti. Nondimeno per gli studii special- 
mente del Munk, del Wernicke, del Tamburini, del Luciani e 
Sepilli, sembra dimostrato che specialmente alla prima e seconda 
circonvoluzione spetti una funzione uditiva: in altre parole le onde 
sonore che sono portate al cervello andrebbero a depositarsi in 
quelle località ed il suono della parola viene quivi accolto e 
valutato psichicamente. Quanto altro sappiamo di questa re- 
gione è ancora avvolto in grande oscurità: le parti che stanno 
sotto sono ancora inesplorate : molte opinioni diverse e con- 
tradditorie sono state emesse in proposito. Nulla però, malgrado 
parecchie osservazioni, sappiamo di positivo su questo argo- 
mento. 

Oss, LIX, — Un soldato a Waterloo ricevette una palla nella parte 
ima della tempia sinistra. Rimase per tre giorni sul campo privo di sensi. 
Trasportato a Bruxelles vi fu curato allo spedale, ove dopo 4 mesi non 
presentava alterazione alcuna. Venne dimesso non presentando che una 
diminuzione di facoltà visiva dell' occhio sinistro con tardità di moti 
della palpebra superiore. Non si conoscono altri dati (1). 

Oss. LX, — L'avv. Giuseppe Soler d'anni 38, venne colpito in duello 
il 16 giugno 1848 da una palla di pistola alla testa traforando l'orecchio 
destro. La palla penetrò nel cranio con una inclinazione di 70 gradi 
sul piano dell'osso. La tenta penetrava obliquamente dall' avanti all'in- 
dietro, dall'esterno all'interno per 10 centimetri. 

Dopo una serie di fenomeni, quali turbamenti nervosi, avversione al 
cibo, urine scarse, deficienza di memoria , abbattimento morale, polso 
tardo, un mese dopo la lesione si ebbero minacce di risipola , e final- 
mente il 31 agosto l'individuo entrava in convalescenza, senza che mai 
dalla soluzione di continuo fossero uscite scheggio ossee , nò il projet- 
tile. La cura fu unicamente antiflogistica ; si fece nei primi giorni un 
salasso, quindi bagni ghiacciati al capo, parca dieta. 



(l) Henncn. Op. cit 
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« 

Nei 19 anni che il Soler visse dopo la cicatrizzazione della ferita 
provò solamente disturbi nervosi, che si manifestavano con stirature 
dolorose alla spina, alla faccia posteriore delle membra addominali, mas- 
simamente alle sure, con difficoltà a piegare le coscio, e più special- 
mente la destra : incomodi che si risvegliavano ad ogni anche lieve sforzo 
della persona, come nello sternutire, tossire, emettere urina, ecc. Questi 
disturbi però diminuirono d^intensità col progredire degli anni. 

Presentò per un certo tempo mancanza di memoria, difficoltà alle 
lunghe applicazioni mentali, e leggera alterazione visiva all'occhio destro 
Venne a morte il 7 settembre 1869 per gastro enterite con sopraggiunta 
bronchite catarrale. 

Alla necroscopia venne dato di vedere nel cranio una massa di 3 
centimetri di lunghezza dalFindietro all' avanti, e di 1 e mezzo in lar- 
ghezza, costituita dal proiettile diviso in due pezzi con dei frammenti 
ossei che li intramezzavano. Questa massa si adagia sulla superficie 
interna della squama del temporale destro sulla rocca petrosa dello stesso 
lato fino all'orlo del tentorio. 

L'emisfero destro era attraversato da un canale che cominciando at- 
tiguo al corpo straniero descritto continua orizzontalmente nella so- 
stanza dell'emisfero cerebrale destro sino al lobo posteriore per 10 cen- 
timetri e finiva alla gran falce. Al termine di esso canale il dito sen- 
tiva la presenza di un corpo duro ed aspro costituito da un pezzo di 
osso di 2 cent, circa di lunghezza, irregolare e puntuto. Questo canale 
era inferiormente separato dal tentorio da un sottile strato di sostanza 
cerebrale ed anteriormente era contiguo al corno posteriore del ven- 
tricolo laterale destro senza però avere comunicazione in esso (1). 

Oss, LXL — Una fanciulla, di 13 anni, è colpita da una palla in 
prossimità dell'apofisi mastoide del ^temporale destro. Cade senza moto 
ed emiplegica. Bitorna in sé dopo un'ora. La tenta introdotta nella fé • 
rita penetra nella cavità cranica per 6 pollici ed incontra un corpo duro, 
o la palla, o la superficie interna del parietale opposto. Cura antisettica . 
Dopo una settimana la ferita si alza, dopo un mese cammina, dopo 18 
mesi è ristabilita completamente (2). 

Oss. LXIL — Una palla di rivoltella procurò ad un individuo una 
frattura complicata della fossa temporale destra. Vennero estratti dalla 
ferita dei frammenti d'osso, e si ebbe uscita di sostanza cerebrale. Fino 
al quinto giorno il ferito non presentò alcun disturbo, ma sopravvenuta 
d' un tratto una febbre altissima si ebbe la morte del paziente in 24 
ore (3). 

Oss, LXIL — Un giovanotto di 16 anni e mezzo, il primo settembre 
1886 essendo caduto da una scala, riceveva nella regione temporale 
destra due ferite da cui usciva copia di sangue. 



(1) Cortese. Giornale cit. Memoria cìt. 

iS) Parsons Herbert. « Brit. Medie. Journal », ottobi*e 1884. 

(3) Monod. « Bulletin de la Société de Chirurgie », Fase, XIII^ 1887. 
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Dairorecchio destro pure usciva sangue misto a frammenti di sostanza 
cerebrale. AlPindietro di questo orecchio trovasi un'infossamento di circa 
3 cent, quadrati , doloroso alla pressione. L* ammalato è comatoso. La 
sostanza cerebrale cessò di fuoruscire dall'orecchio destro solo il 4° giorno 
dalla lesione. In questo tempo la coscienza cominciò a tornare, ma ap - 
parve anche una emiplegia sinistra. All' undicesimo giorno si ha mi- 
glioramento ; la gamba paralitica prima, ora comincia a muoversi. Al 
sedicesimo giorno il miglioramento continua ancora. La madre dell'in- 
fermo lo conduce a casa in questo giorno e non si sa altro intorno al- 
l' esito (1). 

Oss, LXIY, — Barker apriva e sfogò per la regione mastoidea un 
ascesso cerebrale sottoposto a questa regione, originato da un' altera- 
zione deirorecchio medio (2). 

Oss, LXY, — Greenfìeld apriva e purgava per la regione mastoidea un 
ascesso da otite, situato nel cervello. Egli affondò nella sostanza cere- 
brale un sottile bistori per mezzo pollice, sgorgò allora pus fedito. Il 
paziente guari completamente (3). 

Un fatto che primamente si rileva dalle osservazioni raccolte, 
è l'avere trovata con maggior frequenza colpiti i lobi frontali e 
le porzioni del cervello sottoposte alla regione temporo-parie- 
tale, che non le altre circonvoluzioni. Questo sembra spiegabile 
sia per la posizione, sia per la resistenza che offre in quelle re* 
gioni il tavolato osseo, alle violenze esterne. 

Infatti è noto come siano assai più facili e comuni i traumi 
alla parte anteriore del nostro organismo , che non alle poste- 
riori, inoltre l'ossatura della volta resiste secondo il Tillaux 
non come sfera, ma come volta, quindi la minor resistenza data 
dai pilastri di questa volta , pilastri che sono appunto rappre* 
sentati dalle regioni temporo-parietali, la cui ossatura è altresì 
assai delicata ed indebolita ancor di più da solchi che vi sono 
scavati pel decorso dei numerosi rami arteriosi della meningea 
media. 

In tutti i casi (uno solo eccettuato Oss. XLII), il cervello fu 
attaccato dalla convessità, e la lesione della sostanza cerebrale 
non si arrestava alla sola sostanza grigia corticale, ma in assai 
casi si estendeva sino quasi ad interessare i ventricoli laterali t 



(1) Diberdcr Henry. « Étude sur les sigaes et le diagnostie des fi*actares da 
e rane. » Paris 1879. 

(2) Barker. « Brit. Medicai Journal », 11 die. 1836. 

(3) Greenfìeld. « Brit Med. Journal », 12 febbrajo 1887. 



74 G. RAT T AGGI 

se pure sempre furono risparmiati. La sostanza nervosa venne 
lesa sia da ferite da punta, sia da taglio, sia da arma da fuoco, 
sia lacero-contuse, e venne persino in contatto col fuoco (Os*» 
serv. LVI). 

In molti casi restò cosi maltrattata, che davvero davanti a 
lesioni cosi molteplici del cervello, che fu lacerato, pesto, can- 
grenato, spappolato, attraversato in, ogni senso da projettili che 
conservò per molti anni nel suo grembo, eppure non condussero 
a morte Findividuo, si può dire , senza tema di essere troppo 
lungi dal vero, che delle tre cavità del nostro corpo , le lesioni 
degli emisferi cerebrali nella cavità cranica, non presentano 
gravità maggiore delle lesioni degli organi del cavo toracico. ed 
addominale, non solo , ma presentano relativamente alla con- 
servazione della vita gravità minore. 

Infatti si conoscono tanti casi in cui gli organi contenuti nel 
torace e nell'addome, furono alla loro volta lacerati, pesti, gan- 
grenati, spappolati, bucati od in altro modo cosi gravemente 
lesi come lo fu il cervello, e pure fu conservata la vita? 

Inoltre non presenta la cavità cranica un terreno assai più 
facile a mantenersi asettico, che non la toracica in cui le ferite 
al polmone sono, checché si faccia, direttamente in contatto 
coU'aria, o Taddominale in cui l'intestino ferito può versare un 
materiale putrido nel peritoneo ? Ma v'è di più. 

Accettato per dimostrato, dalle osservazioni raccolte, la pos- 
sibilità di asportazione di sostanza cerebrale compatibile colla 
vita, la perdita di sostanza, di certe regioni almeno, è pure com- 
patibile col perfetto funzionamento dell'organo o quasi. 

Tanto in due dei tre casi, che ho avuto l'occasione di osser- 
vare de visuy quanto in molti assai di quelli raccolti da altri os- 
servatori, abbiamo veduto appunto succedere tale fatto. 

A questa asserzione si potrà obbiettare che a simile risul- 
tato si sarà arrivati , solo perchè nessuno avendo esaminato 
scrupolosamente gli individui prima della lesione non è possi- 
bile fare un confronto. Aggiungi per quei casi in cui fu lesa la 
regione che si ritiene sede dell'intelligenza, le difficoltà che si 
incontrano per ben condurre un diligente esame psichico. 

Ora se né l'ammalato , né chi lo circonda potè mai avvertire 
differenza alcuna, né rilevò nessuna alterazione sopraggiunta 
dopo la lesione, non sarà egli permesso di affermare la perfetta 
funzionalità dell'organo anche se privato di una sua parte ? 

Il Golz rettificando la dottrina del Fiourens sulla facile so- 
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stituzione funzionale delle parti distrutte, dalle parti rimaste, 
crede che nessun segmento di cervello sia superfluo pel pieno 
esercizio delle più alte funzioni psichiche. 

Tuttavia, ammettendo quanto aflFerma il Golz, potrò pure af* 
fermare che se nei casi citati in cui vi fu perdita di sostanza 
cerebrale, e specie dei lobi frontali, vi fu un'alterazione nell'e* 
sercizio delle funzioni psichiche , questa fu tale da non essere , 
nelle contingenze solite della vita, apprezzabile. 

L'ipotesi di Luciani e Tamburini , finora da nessuno contrad- 
detta, potrebbe venire a spiegare questo fatto. Essi credono che 
i ganglii basilari possano fisiologicamente considerarsi come do- 
tati delle medesime funzioni della sostanza grigia della corteccia, 
e che siano quindi capaci di supplire a questi ultimi , merco 
un graduale sviluppo e perfezionamento delle loro normali at- 
tività (1). 

Accettandosi nella scienza questa vioarietà , sembra possibile 
l'ammettere che data una parziale distruzione di un centro fun- 
zionale, e la ablazione totale in un emisfero, di un centro che 
esiste analogo nell'altro emisfero, la parte rimasta possa alla 
sua volta, in un certo tempo, supplire alla parte mancante. 

Infatti noi vediamo perfezionarsi continuamente le nostre fa- 
coltà. Data ora questa perfettibilità in un centro non mutilato, 
è necessario ammettere che i singoli elementi che lo costitui- 
scono siano quelli che perfezionandosi determinano il suo pro- 
gresso e che questi elementi rappresentino tante individualità 
che tutte concorrano ad un medesimo fine. Ora è logico il sup- 
porre che se alcuni elementi restano distrutti , quelli rimasti 
sani e salvi alla loro volta siano ancora possibili di perfezione 
e che per questa loro qualità funzionino vicariamente agli aspor- 
tati. Questo fatto Io si vede avvenire assai volte in altri organi, 
e noi lo possiamo supporre accaduto in molte delle osservazioni 
raccolte, in cui benché fosse asportato tutto o parte di un cen- 
tro funzionale, tuttavia la funzione che prima era abolita od 
alterata, col tempo ritornò in parte od in totalità. Né credo che 
mi si possa accusare di avere scambiato i sintomi di una irri- 
tazione transitoria che si irradiava dalla regione ferita, con 
quelli dati dalla distrazione del centro, imperocché basterebbe 



(1) € Dei centri psico-motori corticali. > — e Rivista di freniatria >y 
1878. 
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per ajutare questa ipotesi oltre l'oss. XLVI, anche Toss. LUI» 
in cui fu distrutta se non tutta, almeno la massim'a parte della 
zona motrice deiremìsfero destro, e pure non abbiamo aboliti i 
movimenti della metà sinistra del corpo , anzi nel 18 anni che 
seguirono alla lesione, questa motilità andò sempre più gua- 
dagnando. 

Si potrebbe cosi anche notare come assai diversa sia l'altera- 
zione della funzione di un centro « dalla sua asportazione , in- 
quantochò nel primo caso sempre funzionando il centro la vica- 
rietà non potrà aver luogo, mentre questa potrà avvenire nel 
secondo. E che non sia poi la quantità pura e semplice di so- 
stanza nervosa, quella che determina il coefficente delle nostre 
facoltà cerebrali ma la qualità della stessa, è accettato oramai 
da tutti. 

Ma qualunque sia l'ipotesi emessa per ispiegare questa resti' 
tutio ad integrum^ sia essa vera o falsa, questa deve cedere il 
campo davanti al fatto clinico e sta al chirurgo il trarne tutti 
i vantaggi possibili. 

Quello che più deve far temere per il buon esito deir opera- 
zione e per la vita del paziente, credo che non sia Teffetto del- 
Tasportazione di qualche centro, ma il pericolo di un'infezione, 
che in causa di una non accurata antisepsi può venire in scena. 
E che questo pericolo possa sorgere non solo dall'atto operativo 
sulle meningi e sul cervello, ma anche solamente dalla trapa- 
nazione, non si può negare : ma tuttavia era questa operazione 
già da molto tempo assai famigliare al chirurghi , ed ecco un 
curioso certificato rilasciato nel 1664 dal Conte Filippo di Nas- 
sau al Chirurgo Enrico di Chadborn. « Ego infrascriptus, atte- 
« stor me, ab Henrico Chadborn, Chirurgo Neomagensi, post- 
« quam vigesies septies mihi caput perforasset, recte fuisse sa- 
« natus. Datum Veichemii , 12 Angusti 1664 (1). » Il Bergmann 
narra di un individuo che fu trapanato felicemente 52 volte. Ora 
egli è chiaro che in questi casi nessun processo settico venne 
a turbare il perfetto andamento del processo di riparazione , e 
questo, secondo tutti i moderni Autori si può ora ottenere con 
maggior facilità usando di tutte le cautele antisettiche. Erich- 
sen, Seydel, affermano che la trapanazione fatta con rigorosis- 



(1) Bell Gio. Op. cit. 
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sima antisepsi è operazione non pericolosa (1). Ma che di più 
dopo gli splendidi risultati del Macewen sul reimpianto osseo 
nella breccia craniale (2)? 

Le idee che ho esposte circa la trapanazione, valgono ancora 
per comune accordo per le ferite delle meningi. Horsley nella 
sue operazioni nelUinterno del cranio , se trova la dura madre 
intatta la conserva, se è aderente od in qualsiasi modo alterata 
la escide liberamente. L'esperienza ha dimostrato che una tale 
pratica non presenta i danni che a priori si potrebbero temere» 
Ci sono certamente di grande ammaestramento le esperienze di 
Luciani e Sepilli sugli animali. « È un fatto notorio che secondo 
il variare le condizioni dell' animale che si opera al cervello , 
secondo che si è evitata più o meno l'emorragia, che si sono 
adoperate con maggior o minor diligenza le cautele antisettiche, 
durante l'operazione, ed in seguito le necessarie pratiche cura- 
tive ed igieniche, gli effetti del traumatismo che ne conseguono, 
vale a dire la irritazione flogistica airintorno delia parte estir- 
pata, ed i disturbi circclatorii nei sottostanti segmenti cerebrali 
possono assumere uno sviluppo ed importanza assai diversa. Ba- 
sti il dire che mentre in condizioni favorevoli noi abbiamo po- 
tuto ottenere la guarigione e cicatrizzazione della piaga per 
prima intenzione, dopo estesissime e profonde ablazioni di cer- 
vello, in circostanze sfavorevoli invece ci si sono presentate sup- 
purazioni copiose, ed encefaliti diffuse da indurre la morte del» 
l'animale per semplici ablazioni di piccoli segmenti di corteccia 
cerebrale (3). » 

Anche i criterii e le cognizioni che si esigono per poter ese- 
guire un atto operativo sul cervello, credo siano più facili ad 
ottenersi che non quelli per determinare la sede di un centro 
funzionale. Infatti pel chirurgo non si esige un* assoluta cogni- 
zione degli esatti limiti della sede di una determinata funzione, 
ed il più delle volte sarà tratto ad operare non in luogo d'ele- 
zione ma obbligato. Conoscendo solo che ledendo o distrug- 
gendo una determinata regione si hanno certi effetti, per lui 



(1) Erichsen. € Tendenza della chirurgia moderna. » — « Gazzetta de- 
gli Ospedali. > Anno VII, N. 190. 

K. Seydel. « Antiseptik und Trepanation. > Mùnchen 1886. 

(2) Ferrari. Op. cit. 

(3) Luciani e Sepilli. e Le localizzazioni fanzionali del cervello, v 
Napoli 1885. 
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diviene questione non di capitale importanza, il sapere se il cen- 
tro od i centri che presiedono a quelle funzioni si trovino to- 
talmente parzialmente in quella regione stessa: e ritenendo 
come principio di economizzare il più possibile di tessuto si 
capisce come cosi operando meno dannosi saranno gli effetti 
dell'atto operativo. Inoltre, più che conoscere la sede dello va- 
rie funzioni importa al chirurgo il conoscere un fatto puro più 
facile ad ottenersi, cioè fin dove è possibile un'asportazione senza 
che sia tolta la vita. 

È certo che uno dei maggiori scogli che potrà aver dinnanzi 
l'operatore, sarà molte volte la mancanza di dati che gli pos- 
sano permettere di tracciare nettamente la sede del morbo che 
si vuol curare. 

Ma al certo si potrebbero diminuire queste difficoltà colla 
craniotomia e colla puntura del cervello a scopo esploratorio. 
Né credo che cosi agendo si possa tacciare il chirurgo di in- 
consideratezza, come non si accusa punto chi eseguisce la la- 
parotomia col medesimo fine , inquantochè per le osservazioni 
raccolte da numerosissimi osservatori , mi sembra sia chiara- 
mente dimostrato che il cervello (in molte regioni almeno) possa 
benissimo sopportare una puntura con un ago o con un piccolo 
trequarti], quando sopportò con esito felice lesioni gravissime 
come quelle che abbiamo notato nelle su mentovate osserva- 
zioni. E già questa operazione a scopo diagnostico fu eseguita, 
con esito felicissimo rispetto all'atto operativo in sé, dal Ceci 
che oltre dell'ago del Pravaz usò anche di un trequarti di un 
certo diametro (1). E il Ceci stesso che disse notoria l'inno- 
cuità delle punture praticate nella polpa cerebrale, purché fatte 
colle debite cautele antisettiche. Egli non indugiò punto, nel 
presentare il suo caso, Oss. LIV, a proporre quest'atto alla con- 
siderazione dei cultori di chirurgia cerebrale. 

Né voglio lasciare impregiudicata la questione se sia da pre- 
ferirsi, oltre i pericoli inerenti ad ogni operazione, la vita senza 
il moto, ad esempio, di un braccio o di una gamba, la perdita 
di un senso, magari l'indebolimento della psiche, oppure il ri- 
manere inerti ed intervenire con cure solo palliative , le quali 
lasceranno decorrere fatalmente il morbo. Benché creda che 
nessuno potrà essere giudice migliore di ogni singolo paziente, 
o della sua famiglia, pure si potrebbe reputare che il chirurgo. 



(1) Ceci. Op. cit. Memoria cit. 
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interpellato in simili casi, venga ra.eno al proprio ufficio se non 
accettasse per tema un atto operativo. Imperocché ad una pro- 
gnosi di esito troppe volte infausto decisamente, se con forte 
animo si fosse apprestato alla lotta e non l'avesse fuggita, ne 
avrebbe sostituita una di probabile esito felice. E se conseguis- 
sero disturbi all'operato, non ci scoraggeremo inquantochè ab- 
biamo veduto come queste turbe possano alla loro volta scom- 
parire; l'esito deiroperazione si deve paragonare collo stato che 
presentava l'infermo prima dell'atto operativo e che determinò 
rintervento, non con quello che presentava quando l'organo era 
completamente sano. 

Circa l'influenza che esercita Tetà sulle ferite degli emisferi 
cerebrali, le esperienze del Fiourens (I) lo condussero ad affer- 
mare come fatto costante che un animale persìste più alle mu- 
tilazioni del cervello quanto più è giovane , inoltre il poco svi- 
luppo in gioventù dei seni della dura madre, lascia meno timore 
d'emorragia. Ma certo la maggior irrorazione sanguigna dell'en- 
cefalo durante la giovinezza, deve pure essere una condizione 
favorevole al rapido processo di riparazione. 

È anch3 da ritenersi che, essendo le ossa dei giovani più te- 
nere che non quelle degli adulti, a parità di ferita della so- 
stanza cerebrale, nei primi l'intensità del trauma deve necessa- 
riamente essere minore che non in questi , e quindi meno dan- 
nosi gii effetti sulla totalità dell'encefalo e meno facile la com- 
mozione e la concussione. 

Sir Giacomo Grant faceva notare che gli stupidi meglio delle 
persone intelligenti tollerano le lesioni cerebrali, e che l'educa- 
zione sviluppa la sensibilità del cervello. Così nei bambini il 
cervello presenta ancora assai terreno da coltivare, la sua edu- 
cazione è ancora ai primordj ; e se è da accettarsi quanto disse 
il Grant, anche la sensibilità del cervello sarà in essi minore. 
E non si potrebbe anche pensare ad una più facile vicarietà ne- 
gli elementi giovani e che vanno formandosi tendendo al mas- 
simo della loro potenza funzionale, che non in quelli già esausti 
o che vanno mano a mano perdendo della loro potenza, come nei 
vecchi ? 

La seguente tavola , tratta dalle osservazioni citate in cui è 
nota l'età, sembra venir in sussidio di quanto ho detto. 



(l) Fiourens. Op. cit. 
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29 

30 
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Oss. XI. 
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Oss. XVI 
Oss. XVII. 
Oss. XVIII. 

Oss. XIX. 

Oss. XXIV. 
Oss. XXV. 

Oss. XXX. 

Oss. XXXI. 
Oss. XXXII. 

Oss. XXXIV. 
Oss. XXXV. 
Oss. XXXVI. 
Oss. XXXVIJ. 



Oss. xxxviir. 

Oss. XXXIX. 
Oss. XL. 
Oss. XLI. 
Oss. XLII. 



Oss. XLIII. 
Oss. XLV. 

Oss. XLVI. 
Oss. XLVn. 

Oss. XLVIII. 
Oss. L. 
Oss. LI. 

Oss. LII. 
Oss. LUI. 

Oss. LIV. 
Oss. LV. 
Oss. LVL 

Oss. LVII. 
Oss. LX. 

Oss. LXL 

Oss. LXIIL 
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45 
45 
22 
20 
5 

23 

3i 
12 

4 

giovanotto 
11 

' 5 
9 

40 



14 
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54 
10 
25 



31 
35 

12 
17 

16 
14 
12 

16 
28 

52 

6 

25 

20 
38 

1^ 

16 



Attraverso il pariet. sinistro 
Attraverso il pariet. sinistro 

Attraverso la tempia destra 
Per la regione tempro- 

parietale deserà 
Per la regione tempore- 
parietale destra 
Attraverso l'occipite 
Attraverso la regione 
tempro-parietale destra 
Circonvoluzioni frontali 

Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 

Circonvoluzioni frontali 

Circonvoluzioni frontali 

Circonvoluzioni frontali 

Circonvoluzioni frontali 



Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 



Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 

Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 

Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 
Circonvoluzioni frontali 

Frontale e parietale ascen. 
Tatto un emisfero? 

Frontale ascendente 

Frontale e parietale ascen. 

Parietale ascendente 

Parietale e frontale ascen. 
Circonvoluzioni tem^oro- 

sfenoidali ed occipitali 
Circonvoluzioni temporo- 

sfenoidali 
Circonvoluzioni temporo- 

sfanoidali 
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Genere 

di 
ferita 


Quanti tÀ 

di sostanza perduta 

e profondità 

della ferita 


Esito 


Da taglio 


«M^ 


Guarigione completa 


Lacero-contusa 


— 


Guarigione » 


Da taglio 


2 cent in profondità 


Guarigione > 


D^arme da fuoco 


— 


Guarigione » 


Lacero-contusa 


— 


Guarigione » 


Da punta 


^^^ 


Guarigione » 


Lacero-contusa 


_ 


Guarigione » 


D'arma da fuoco 


6 cent. % ÌQ Pi*of. 


Guarigione » 


D'arma da fuoco 


10 cent, in prof. 


Guarigione » 


rimane il projettile 






Lacero-contusa 


— 


Guarigione » 


D'arma da fuoco 


Attraversato tutto 


Guarigione » 


rimane il projettile 


il cervello 




Da punta 


— 


Guarigione » 


Arma da fuoco 


— 


Guarigione » 


Lacero-contusa 


1 cent, cub. 


Guarigione > 


Arma da fuoco 


— 


Nessun disturbo per 42 
giorni morte al 47.** 


rimane la palla 








per ascesso cerebrale 


Lacero-contusa 


— 


Guarigione completa 


Arma da fuoco 


— 


Guarigione » 


Arma da fuoco 


— 


Guarigione » 


Lacero-contusa 


— 


Guarigione » 


Lacero-contusa 


Perforato tutto il 
lobo ant. sin. dal 
basso airalto 


Guarigione > 


Da punta 


8 cent profonda 


Guarigione » 


Arma da fuoco 


Attraversati i due 


Diminuzione della vi- 


rimane la palla 


lobi anteriori 


sta e deirolfatto 


Lacero-contusa 


9 cent cub. 


Guarigione completa 


Arma da fuoco 


— 


Guarigione » 


rimane la palla 






Lacero-eontusa 


70 grammi 


Guarigione » 


Lacero-contusa 


.— 


Guarigione » 


Arma da fuoco 


2 cent di profondità 


Nessun disturbo per 4 






mesi dopo la lesiona 


Lacero-eontusa 


Sino al corpo callosio 


Emiplegia 


Lacero-contusa 


Tutto un emisfero ? 


Emiplegia che poi a 
^v. si mutò in emipar. 


Da punta 


3 cent, di profondità 


Guarigione completa 


Lacero-contusa 


~— 


Guai igiene > 


Da taglio 


— 


Morte in 24.* giornata 
per meningite 


Da taglio 


— 


Guarigione completa 


Arma da fuoco 


10 centim. 


Guarigione » 


rimane la palla 






Arma da fuoco 


6 pollici 


Guarigione ' > 


rimane la palla 


* 




Lacero-contusa 


— 


Al 16.0 giorno dalla 
lesione i sintomi era- 


À 




no in rapida dimin. 



Annali. Voi. 285 
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Da questa tavola possiamo, riassumendo, notare come da 3-12 
anni abbiamo 11 casi; dai 13-22, 10; dai 23-32, 5; dai 83 42, 4; 
dai 43-52, 4 ; a 54, 1. Più due casi in cui mancando V età pre- 
cisa in anni, sappiamo solo che i feriti erano giovanotti. 

L'aver io trovato adunque il maggior numero di casi forunati 
in individui giovani, lascia credere che siccome le ferite del 
cervello sono relativamente rare e che la massima parte degli 
osservatori si sentono il dovere di renderle di pubblica ragione 
e specie quelle con esito felice, sia lecito inferire che i casi 
avvenuti nella virilità avanzata o nella vecchiaja non furono pub- 
blicati perchè furono seguiti da morte o da gravi e duraturi 
disturbi funzionali. 

Rispetto alla gravità della ferita , ed alla perdita di sostanza 
cerebrale, dalle osservazioni raccolte risulta che le lesioni pia 
gravi sono quasi tutte fornite da individui giovani (1). È però 
altresì da notarsi che io raccolsi queste osservazioni a caso ^ 
come mi capitarono fra le mani (2) nelle mie ricerche , e che , 
nel maggior numero, sono dovute a cause traumatiche che come 
è noto sono rare nella età avanzata, assai poche sono fomite 
da metodici atti operativi. 

Ed ora concludendo : 
I. Credo dimostrato che il chirurgo possa accingersi a por- 
tare il coltello negli emisferi cerebrali, disponendo, in certi casi» 
di cognizioni che gli permettono una diagnosi di sede, negli 
altri di potenti mezzi d'indagine e di cura, e possa sperare uà 
esito felice quando con esito medesimo riesce la forta bruta del 
caso. 

IL Delle circonvoluzioni dei lobi frontali, delle circonvola» 
zioni frontali e parietali ascendenti , di quelle dei lobi temporo- 
sfenoidali, credo che nessuna parte sia essenzialmente vitale, e 
possa venire variamente ferita od asportata senza essere causa 



(1) € Sulla cicatrizzazione delle ferite da punta del cervello », veg- 
gasi la Memoria del prof^ Edmondo Coen , la qaale conclude che le 
parti di cervello che vanno perdute nella lesione vengono restituite 
non da nuovo tessuto nervoso, ma da tessuto connettivo, si ha eioà 
ana cicatrice nel vero senso della parola (e Ann. univ. di Med. », 1887. 
Voi. CCLXXX, p. 468). 

(2) Altre osservazioni potrà il lettore trovare indicate nel Cap. £4 
della < Storia della Chirurgia in Italia » , del prof. Alfonso Corradi. 
Bologna 1871. 
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di morte all' indivìduo : non solo, ma sia possibile un certo grado 
di funzione, od una perfetta restitutio ad integrum delle funzioni 
eventualmente abolite e diminuite per l'ablazione totale o par- 
ziale dei centri funzionali. La lesione può con esito simile, al 
di sotto delle circonvoluzioni sopra citate, estendersi fin quasi a 
toccare i ventricoli laterali, nò si può escludere la possibilità 
cbe possa , sempre con esito fortunato , anche interessarli ed 
estendersi alle altre sezioni della convessità degli emisferi. 

III. Le maggiori guarentigie rispetto ali* esito felice , dalle 
osservazioni che ho raccolte, sembra che, se non assolutamente^ 
fltiino in ragione inversa dell'età. 

Nel chiudere questo lavoro debbo far voti acciocché tutti coloro 
che osservano o riportano osservazioni di ferite del cervello del- 
l'uomo, si studìino di notare colla massima cura tutto ciò che può 
interessare la chirurgia cerebrale» perchè convinto del suo splen- 
dido avvenire, ritengo siano di gran lunga più convincenti e pro- 
ficui i fatti clinici che non gli sperimentali. 

D'altra parte va pure ricordato ciò che il Signoroni ebbe a dire 
trattando delle ferite di cervello con perdita di sostanza, cioè 
che il perfezionamento della fisiologia del cervello deve atten- 
dersi principalmente dai chirurghi; perciocché a costoro tocca 
esporre quelle lesioni della teca del cranio e degli organi che 
vi stanno chiusi , le quali per essere primitive ed effetti di esterne 
violenze, e per cadere sovra parti fino allora integrissime, prò- 
ducono soltanto que' fenomeni che dipendono dal punto offeso (1). 



(1) € Ann/ un. di Med. », 1828 e 1829. Voi. XLVII, XLVIII e XLIX. 
— Corradi A. « Storia della Chirurgia », cit. p. 319. 
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TOMMASI SALTATORE. 

irVice Presidente, Marco Tabarrini e il prof. Moleschott com- 
memorarono degnamente nel Senato Salvatore Tommasi: il primo 
soprattutto pei meriti civili, Taltro per ì scientifici. A noi pajono 
i migliori discorsi che siansi fatti dell'uomo illustre, e però vo- 
lentieri li riferiamo. 

Il Moleschott nelle lodi stette nella giusta misura, e non la 
varcò se non nel giudizio delle Istituzioni di Fisiologia ; che le 
parole da lui dette di questo libro ben si addicono al Manuaìe 
di Fisiologia del grande Giovanni Mùller, e fino a un certo punto 
al Trattato di Burdach, che segnarono orma si profonda nella 
storia della biologia moderna, e additarono al pensiero, airos- 
servazione, airesperimento la via da seguire, quella appunto che 
il Tommasi batteva. Quelle due onere insigni tengono nel se- 
colo nostro il posto che ebbero nel passato gli Elementa Phy^ 
siologiae^ opera immortale di Alberto Haller. 

Nel combattere l'abuso del salasso non fu il Tommasi nò dei 
primi, nò de' migliori combattitori , perocché egli si spinse nel- 
l'opposto abuso, contro il quale oggi i clinici e i medici pratici 
da molte parti giustamente insorgono. 

Il movimento verso la medicina esatta, o scientifica che dir 
si voglia, era già da noi avviato e costituito, imperocché non era 
sforzo solitario o tendenza di alcuni, bensì mira di una Scuola; 
la quale mentre prendeva appunto a battere la dottrina che nella 
malattia non vedova altro che un perturbamento in più od in 
meno delle forze vitali, deireccitabilità , riconduceva le menti a 
ricercare le cause e le ragioni dei fenomeni morbosi nelle mu- 
tazioni intime degli organi e dei tessuti, cosi di forma, come di 
aggregamento e di composizione. Mancò a quella Scuola lo slan- 
cio dell'espansione, inceppando sé stessa nel linguaggio e nelle 
formole dogmatiche; ebbe altresì avversi i tempi, perchè le tristi 
condizioni politiche d'allora opponevansi a tutto ciò che avesse 
ombra di consenso, d'intendimento nazionale. Quella Scuola, 
appunto perchè tale, sparve; ma n'è rimasto il concetto che 
di continuo con nuovi studj va svolgendosi; il nome del Bu- 
falini non può a meno di risuonare ogni volta che si parli del 
progresso medico in Italia; il tacerlo più che oblio d'uomo ri* 
cordevole, è oblio verso la storia 

Or ecco gli annunziati due discorsi detti nella tornata del 20 
luglio 1838. 

4 

I. — Tabarrini. Il Senato, la patria e le scienze hanno fatto 
una perdita dolorosa. 
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Il senatore Tommasi mori a Napoli la mattina del 13 di que- 
sto mese. 

Nato a Roccarossa nella provincia di Aquila il 26 luglio del 
1813, studiò lettere nel Liceo d*Àquila, si laureò in medicina 
all'Università di Napoli. 

Egli era una di quelle forti nature abruzzesi, di facoltà bene 
equilibrate, di volontà ferma e tenace, alieno dalla speculazione 
elle non si ajuta della perfetta cocrnizione dei fatti e della espe- 
rienza, vide di buon'ora quanto d'arbitrario e di empirico fosse 
nella medicina che s* insegnava a' suoi tempi ed ebbe animo e 
mente per ricondurla al vero. Ài sistemi, che sono creazioni 
spesso fantastiche dell' intelletto umano, egli sostituì lo studio 
accurato della sapiente natura e diede per fondamento alla me* 
dicina la fisiologia sperimentale e l'anatomia patologica. 

Sopra questi principj di antica data, ma troppo spesso dimon* 
ticati, egli fondò a Nàpoli, ove era professore di medicina pra- 
tica fino dal 1814 y una Scuola medica che crebbe rigogliosa e 
che onora il suo fondatore e Tltalia. 

Gli avvenimenti del 1848, ai quali prese quella parte che il 
suo patriottismo gli consigliava, aestituito dalla cattedra, lo fe- 
cero esulare nel lb49 in Piemonte, ove non gli rimase altro con- 
forto che lo studio solitario , nò altro ajuto che l'esercizio pra- 
tico della medicina. 

La fortunata riscossa del 1860 lo ricondusse a Napoli, plau- 
dente alla nuova fortuna della patria. Caro al Ba Vittorio Ema- 
nuele ed aggregato al suo stato maggiore, fece con lui l'entrata 
trionfale nella capitale del Regno delle Due Sicilie scomparsa 
nell'unità nazionale. 

Rientrato nell' insegnamento nello stesso anno 1860, fu da prima 
professore di clinica medica nell'Università di Pavia, dalla qualo 
passò a Napoli, col difficile incarico di riordinare le cliniche di 
quella Università. 

Fu nominato senatore con decreto reale del 13 marzo 1S64, e 
finché gli resse la salute lo vedemmo prender parte ai lavori le- 
gislativi di quest'alta Assemblea, ove la sua parola parca ed 
autorevole non mancò mai nelle questioni che riguardavano la 
sanità pubblica e l'insegnamento superiore. 

Fin dal IS83 lo prese una malattia lenta e penosa, contro la 
quale lottò sempre il suo forte e adusto temperamento. Noi 
stessi lo vedemmo più volte sofferente in queste nostre sale, 
chiedere alla morfina un temporaneo sollievo a' suoi dolori. Ma 
finalmente il male la vinse sul di lui coraggio e sulla virtù dei 
farmachi ; ed egli mori nel compianto universale de' suoi concit- 
tadini e de' suoi discepoli. 

I dotti metteranno in piena luce i suoi meriti scientifici come 
scrittore e come insegnante; a me basta poter dire a conclu- 
sione di queste brevi parole consacrate alla sua memoria, che 
nel senatore Tommasi, oltre lo scienziato, c'era l'uomo virtuosa 
che lascia l'esempio d'una vita senza macchia; e' era il patriota 
che non misurò i sacrifizj; che non ambi premj, pago della com- 
piacenza d'un dovere hobilmente adempiuto. 
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IL — MoLESCHOTT. Signori senatori! Ci è venuto meno un 
uomo che era un raro esempio dell'essere, sen^a mai darsi pen- 
siero del parere. 

Dotto senza toga, professore senza boria, medico senza impo- 
sture, filosofo senza credersi infallibile, senatore di parca parola^ 
profondo nel dubbio eppur potente neirafférmare, sapiente senza 
scoramenti, Salvatore Tommasi era savio, forte e buono. 

Nessuno più di Salvatore Tommasi è stato reale, corretto, pre- 
ciso neirosser vare ; nessuno più di lui ideale nel concbiudere, 
fiducioso nell'operare. 

Egli è che in lui erano compenetrati il naturalista, il medico 
ed il filosofo; ed era luminoso esempio della possibilità che il 
naturalista sia medico, ed il medico naturalista. 

Quando si trovava dinanzi all'ammalato , ei deponeva sistemi 
e dommi , regole ed abitudini ; ei si vedeva davanti un nuovo 
mondo da esplorare, un microcosmo da esaminare, e sentiva 
scaturire in so le sorgenti che nascono dal sapere, dair espe- 
rienza, dall'oculatezza, dal fine criterio, dal dubbio virile, dalla 
logica invincibile, dal temperamento, dal carattere, dall'affetto^ 
dal desiderio di soccorrere, da sicura fiducia nelle leggi di 
natura. 

Noi dobbiamo al Tommasi un Manuale che porta il titolo di: 
Istitugioni di fisiologia; ed io non mi perito dì dichiarare che 
quell'opera ò un monumentum aere perennius. 
. Esistono altri libri del genere più originali per il progresso 
che Impartirono alla speciale disciplina- libri in cui s'insegna 
la parte scolastica con maggiore ampiezza, e si danno ammae- 
stramenti più minuti, più tecnici per la ricerca; altri che ve- 
stono forma più matematica, più severa; altri infine che per la 
sobrietà della esposizione instillano con maggiore facilità nella 
mente del giovane studioso i principj ideila non facile scienza 
fisiologica. Ma nessuno meglio del Tommasi ha saputo creare 
un'opera che rivela la fisiologia del, suo tempo come scienza 
completa ed assoluta. 

La sua fisiologia non è ancella della medicina, nò ancella del- 
l'antropologia; dessa è sovrana, autonoma, filosofa, evoluzionista, 
e se in avvenire un naturalista, un medico, un antropologo, un 
filosofo, un cultore di scienze sociali vorrà vedere quale gra- 
dino avesse raggiunto la fisiologia nel principio della seconda 
metà del secolo XIX, quale veste portassero le scienze biologa 
che, quali ne fossero la base, la portata, le aspirazioni, non gli 
si potrà additare un libro più completo , più complessivo , più 
sintetico dell'opera del Tommasi. Nessun specchio più terso può 
riverberare all'uomo il modo in cui nel secolo XIX s'interpre* 
tava il < conosci te stesso ». 

E queir opera ò frutto dell'esilio. 

Per misurare con giustizia l'operato di Salvatore Tommasi non 
si deve dimenticare che le vicende politiche della patria lo in- 
terruppero in quegli anni appunto in cui la produttività scien- 
tifica dell'uomo suol raggiungere il suo culmine. 
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Egli era sempre innanzi tutto cittadino, patriota. 

10 di certo non dirò che il suo ingegno fu sacrificato alla pa- 
tria, poicbò non è sacrifizio, è omaggio, ò gioja, è vittoria, ò 
gloria l'aver contribuito alla conquista della pàtria, sia pure a 
costo di qualche opera scientifica di qualche bella scoperta di 
ndeno. 

11 Tommasi apparteneva a quella schiera di individui che fanno 
gli uomini interi e che la patria non tiene in conto minore degli 
autori delle più splendide scoperte. Il popolo ha un serto fiorito 
per colui del quale vanta che amava la patria ancora più della 
scienza, che poneva l'umanità al di sopra della gloria. E noi non 
possiamo dimenticare che Salvatore Tommasi era tale sapiente 
che su qualsiasi argomento della vita pubblica, dei problemi 
sociali, della scienza dell'uomo, chicchessia desiderava conoscere 
il suo parere, imperocché — moderatore od acceleratore che 
fosse — ei stava, meditava, operava fra gli antesignani sempre. 

Un'ultima osservazione, signori senatori! 

Si fa l'elogio e meritamente di un generale il quale per tat* 
tica sapiente, per abile risolutezza sa disporre una battaglia in 
modo da riportare una vittoria decisiva e risparmiare molto 
sangue abbreviando la guerra. Orbene , Salvatore Tommasi era 
ed è un felicissimo rivale di un tal capitano. 

Combattendo colla dottrina e coir esempio, con salutare effi<« 
cacia l'abuso, e potrei soggiungere pure l'uso del salasso, egli, 
durante la sua vita, ha risparmiato all'Italia tanto sangue quanto 
non se ne versa in parecchie battaglie. E 1* influenza benefica 
gli sopravviverà, e non per questo solo egli rimarrà, anche de- 
funto della sua mortai carriera , un salvatore benemerito deW 
l'umanità, della scienza e della patria. 

E se noi non abbiamo da citare alcuna di quelle gloriose sco- 
perte che bastano per illustrare un nome , i suoi scolari lo ri- 
cordano con animo pietoso e grato , perchò ad essi il Tommasi 
ha insegnato a scoprire sé medesimi, apprendendo loro la diffi- 
cile arte del pensare. 
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a morsi, ora a trafitture, da gonfiezza del ventre, da rari vomiti, 
da itterizia che gradatamente raggiunse un grado cospicuo, da- 
tante pure da circa tre mesi. La nutrizione scapitò rapidamente. 
Nessuna viziosa abitudine, nessuna eredità morbosa. 

All'esame obbiettivo presentava: nutrizione generale scarsa, 
aspetto di grave patimento , colore giallo intenso della cute e 
delle congiuntive , arterie periferiche ateromatose , pulsazione 
alla fossetta giugulare molto evidente, non ingrossamento di 
gangli linfatici al collo, quelli dell'inguine lievemente ingrossati. 
Bumore di soffio sistolico piuttosto aspro sulle carotidi, giugu- 
lari esterne non distese: l'esame dei polmoni tanto anteriormente 
quanto posteriormente non dimostrava lesioni di questi visceri. Il 
cuore pulsava validamente colla punta al quarto spazio inter- 
costale, nel terzo spazio si vedeva pure una pulsazione, che se- 
guiva immediatamente a quella della punta. La base del cuore 
misurava cent. 10, il ventricolo sinistro 11, il destro 12. La pul- 
sazione era sistolica, ritmica; non vi era fremito. Il primo tono 
alla punta era sostituito da un romore di soffio aspro, il se- 
condo sull'aorta assai forte. Questo stesso si ascoltava alla 
punta e alla tricuspide. 

L'epigastrio era molto prominente, ed alla prima ispezione pa- 
reva che un corpo molto voluminoso quasi sferico lo occupasse. 
L' ottusità epatica cominciava alla 5.* costa e si continuava con 
quella di quel corpo, il cui limite inferiore giungeva a due dita 
trasverse sopra l'ombellico, questo limite era costituito d'un mar- 
gine rotondo, liscio, un poco mobile nelle inspirazioni profonde, 
a respirazione ordinaria pareva immobile. Su questo corpo oc- 
cupante l'epigastrio, la percussione dava risonanza ottusa tim- 
panica, col palpamento che si poteva fare solo limitatamente 
riguardo al dolore che cagionava al paziente, la superficie sem- 
brava liscia, la consistenza notevole. Il ventre nella metà in- 
feriore era avvallato e si aveva in ciò uno spiccato contrasto 
con la prominenza dei quadranti superiori, specialmente del de- 
stro. Nel quadrante superiore destro era evidente il decorso di 
alcune vene sottocutanee. Per tutto l' addome il palpare rie- 
selva un po'molesto al malato : nei quadranti inferiori risonanza 
normale; lo stomaco dilatato, esteso guazzamento epigastrico; 
la milza misurava nei suoi due diametri rispettivamente cent. 12 
e cent. 10. Nessun edema. Le feci avevano colorito cinerognolo, 
le orine erano scarse e contenevano traccio di albumina, bili- 
verdina in grandissima quantità. L'urea 20 gr. per 1000. L'è- 
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same microscopico negativo. Non yi fa mai febbre. Polso per 
lo più raro, in media 64 battute al minuto. 

Specialmente interessante era un remore che si ascoltava 
in tutta la regione epatica, col massimo di intensità un poco a 
destra e al disotto dell'appendice ensiforme. Precedeva di qualche 
istante il polso radiale, si iniziava con carattere non aspro, ma 
poi aumentava di intensità e di asprezza notevolmente, tanto da 
poter essere paragonato ad un rude sfregamento. Dal suo punto 
di massima intensità si diffondeva a tutta V area epatica , ma 
specialmente lungo le arcate costali. Il remore di soffio che si 
ascoltava nell'area cardiaca avea molto minore asprezza e in- 
tensità. Sull'aorta addominale si ascoltava pure remore di soffio 
sistolico , ma non aspro e meno prolungato di quello della re- 
gione epatica. Su questa non era evidente alcuna pulsazione: 
non v*era anormale ritardo tra il battito della punta e la dia- 
stole delle crurali. Su queste si ascoltava un lieve remore di 
soffio. 

Lo sfigmogramma radiale aveva i noti caratteri del polso 
lento e tardo ; il cardiogramma, preso tanto con un imbuto quanto 
col tamburo di Marey, presentava questa particolarità che la sua 
linea di ascesa, che esprime la sistole ventricolare, era sdoppiata 
in due da un rilevante anacrotismo. Era per me evidente che 
in questo caso non si poteva raccogliere laverà pulsazione della 
punta, ma la miografia del corpo del ventricolo sinistro: un 
simile cardiogramma infatti io ho moltissime volte ottenuto, ap- 
plicando il cardiografo in spazj intercostali superiori a quello , 
in cui si vedeva la pulsazione della punta del cuore. 

Nel giorno seguente al suo ingresso all'ospitale, il malato di- 
venne molto sonnolento e poi comatoso, il polso si fece più fre- 
quente, fino a 100; ma le respirazioni divennero rare assai, non 
più di 5 a 6 al minuto: sopraggiunse il singhiozzo, non vi fu mai 
febbre né vomito. Queste condizioni durarono circa tre giorni, 
dopo i quali, perdurando il coma, accadde la morte. 

La diagnosi clinica fu: < carcinoma epatico secondario a can- 
cro dello stomaco, con probabile compressione dell'arteria epa- 
tica. Encardite cronica mitrale. » Della necroscopia riferisco 
solo quanto ha maggiore importanza: 

Itterizia intensa, nessun edema, granulazioni di Pacchioni 
molto sviluppate, iperemia del cervello, quantità di siero entro 
i ventricoli laterali, e sotto l'aracnoide, normale. Polmone de^ 
stro nel lobo inferiore colorato in rosso-bruno , pesante , privo 
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d'aria (pneumonite ipostatica), aderenze fitte, fibrinose tra pleura 
viscerale e costale nel lobo inferiore del polmone sinistro. Questo 
polmone crepita dappertutto al taglio ; nella sua parte inferiore 
dalla superficie di sezione, sgorga abbondante liquido schiumoso 
gialliccio (edema polmonare). 

Il cuore è di volume un po' maggiore di quello che lo sviluppo 
generale comporterebbe: i seni distesi da sangue prosciolto, ne- 
rastro , coaguli di sangue si vedono solo entro l'arteria polmo- 
nare , e sono di fibrina consistente e intensamente colorata in 
giallo. Non vi è ipertrofia nò nelle carni del cuore sinistro , né 
in quelle del destro, queste anzi sono sottili più del normale. 
Endocardio della mitrale un po*ingrossato, papille pure ingrossate. 
L'orificio della valvola non è allargato; l'endocardio della tri- 
cuspide ha le stesse alterazioni che quello della mitrale; l'ori- 
ficio valvolare sembra alquanto sfiancato, ammettendo l'apice di 
tre dita, nel suo lume. Aorta dilatata uniformemente con qualche 
chiazza di ateroma. Valvole aortiche e polmonali perfettamente 
sufficienti. L'arteria polmonale non presenta nelle sue pareti» 
né nel suo lume, alcuna alterazione. Nessuna aderenza tra i 
due fogli pericardici, qualche goccia di siero entro il pericardio. 
Aperto coi soliti tagli l'addome, non v'é neanche goccia di 
siero; il fegato, molto ingrandito, ne occupa i quadranti supe* 
riorì, ma sotto il suo margine inferiore sporge parte della gran 
curvatura dello stomaco. Il colore del fegato è intensamente 
giallo, la superficie del lobo sinistro liscia; il margine rotondo 
e grosso, il lobo destro ha alla sua superficie alcune granula- 
zioni perfettamente eguali a quelle che si vedono nella cirrosi 
di Laénnec, ed è in piii punti aderente per fitte briglie al dia- 
framma. Staccate queste, sulla superficie di detto lobo destro oltre 
che qualche gruppo delle fine granulazioni acuminate , si vede 
una grossa sporgenza del parenchima, e una ve n' ha vicina al 
margine inferiore. Queste sporgenze non sono di colore diverso 
da quello del viscere, ma su di esse la consistenza ò minore, e 
presentano quasi la fiuttuazione. Bovesciato il fegato, si ricerca 
il coledoco che sbocca senza ostacoli nel duodeno, e non pre- 
senta alterazioni né delle sue pareti, né del suo lame. La cisti- 
fellea é piccola, contiene pochi grammi di liquido denso, bruno. 
Isolata l'arteria epatica e la porta, si trae fuori il fegato con 
questi vasi uniti. Spaccando la porta si trova che tutto il lume 
della sua diramazione destra é occupato da una massa aderente 
alle pareti vasali, di consistenza molle, di color rosso-gialliccio. 
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La diramazione della porta che entra nel lobo sinistro è libera 
e normale. Anche il dotto epatico seguito fino alle sue princi- 
pali diramazioni è normale e pervio. Nessuna alterazione nelle 
pareti nò nel lume dell'arteria ematica. 

Fatta sul fegato (che pesa tre chilogrammi) una spaccatura 
in tutta la sua lunghezza, si trova che il lobo sinistro è di con- 
sistenza quasi normale, di colorito giallo uniforme, tutto il lobo 
destro invece ò profondamente alterato , cosi che la struttura 
epatica è manifesta solo nella parte più periferica (uno strato 
sottile) verso la glissonianay e in tratti più o meno estesi entro il 
parenchima interposti tra le molli masse , in cui ò tramutata 
gran parte del lobo destro, e tanto sono molli queste masse, che 
nei tentativi per trovare qualche frammento utile alla ricerca 
istologica subito si squagliano in una molle poltiglia. Di tali 
masse due sono grandi come un uovo di colombo, e son quelle 
che si descrissero più sopra come sporgenze quasi fluttuanti alla 
superficie del viscere. Esse sono costituite da una sostanza molle, 
granulosa, paragonabile per la consistenza a sostanza caseosa» 
di colore giallo-arancio, un pò* attaccaticcia, di fortissimo odore 
di lievito. Ciascuna di queste due grandi masse è racchiusa entro 
una capsula, le cui pareti grosse circa un millimetro, sono co- 
stituite da tessuto biancastro stratificato, dell'aspetto di connet- 
tivo. È notevole che nella superficie interna di queste capsule 
si vedono numerose punteggiature emorragiche. Le masse più 
pìccole hanno grandezza che varia tra quella di un pisello e un 
fagiuolo e non presentano una vera capsula. Sono esse pure assai 
molli, il colorito loro ha varie gradazioni tra il giallo e il verde, 
X>er lo più sono di color giallo-aranciato, alcune hanno una bella 
tinta verde. Studiando bene i rapporti di queste masse coi tes- 
suti circostanti, si vede che esse stanno o entro lacune di cor- 
rispondente ampiezza , limitate da trabecole di aspetto fibroso 
oppure entro vasi che si riconoscono per diramazioni portali. 
Riesce molto facile raschiar via con uno spillo queste molli 
masse dalle lacune o dai canali che occupano, e allora il pezzo 
su cui si è fatta questa paziente indagine resta costituito dalle 
sole trabecole e dai vasi, e acquista veramente l'aspettò di una 
spugna. 

Questo reperto cosi raro riuscì ancor più interessante quando 
un primo esame microscopico (preparazione per dilacerazione) 
istituito sulle masse occupanti il lume dei vasi , dimostrò che 
non si trattava già di un volgare processo di trombosi. Tutt' al- 
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lacune che serrano piccole aree di elementi degenerati, e sono 
percorsi da molti vasi biliari, il cui lume ò ripieno di elementi 
rotondi e qua e là sparsi di ammassi fortemente colorati, del- 
l'aspetto di blocchi biliari. 

Milea. — I follicoli di Malpìghi, di forma ovale ed allungata, 
di grandezza varia, normale il connettivo reticolare nell'interno 
del follicolo, un po'ingrossato all'esterno, leggermente ipertrofiche 
le trabeccole connettivali. 

Da questo reperto si doveva dunque concludere che v'era 
epatite sclerotica prevalentemente periportale, con degenerazione 
grassa nel lobo sinistro; nel destro la stessa forma sclerotica 
molto più avanzata, mista ad una singolare complicazione ca- 
ratterizzata dalla neoformazione entro ai vasi portali di tessuto 
tubulare ad elementi molto simili agli epatici, da questa neofoi*- 
mazione in aree di parenchima epatico originariamente colpito 
dalla forma sclerotica, dalla profonda degenerazione regressiva 
(fusione granulo-grassa) dagli elementi di questa stessa neofor- 
mazione, specialmente nei due grossi nodi incapsulati. 

La ricerca sulla natura d'una simile complicazione nel corso 
d'una cirrosi volgare, porta necessariamente il pensiero agli 
studj che molti Autori hanno dedicato a tale ai^omonto. Sa- 
bourin, la cui tesi (1) è il più importante lavoro comparso in 
proposito , racconta anche la storia critica di questa forma , a 
cui per alcuni, compreso lo stesso Sabourin, pare appropriata la 
denominazione di cirrosi del fegato con adenoma. Secondo que- 
sto Autore, Foerster, parlando brevemente per il primo di ade- 
noma epatico, citò osservazioni di Bokitanski e di Wagner, di 
tumori glandulari del fegato. L'osservazione di Griesiuger e 
Bindfleisch di adenoma generalizzato del fegato, data dal 1864; 
quella di Vulpian (fegato cirrotico con vasi ripieni di elementi 
epatici), dal 1866. Lancereaux, nel 1868, criticando il lavoro di 
Qriesinger e Bindfleisch, pubblicò alcune osservazioni di epato- 
adenoma, che sarebbe per lui una varietà di cancro del fegato. 
Vennero poi le osservazioni di Willigk, di Dubrac, di Quinquaud. 
Nel 1876 comparve la Memoria di Eelsch e Kiener. Si può dire, 
osserva Sabourin, « che dal lavoro di questi Autori, basato sullo 
studio metodico dell'adenoma del fegato dati veramente ristori a 



(1) Sabonrin. « Contribation à Tótude des lesions da parenchyme 
hópatiqae dans la cirrbose »• 
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di questa aSezione. L* adenoma vi ò considerato come un tumore 
prodotto dairiperplasia delle trabecole epatiche .sotto forma di 
noduli che si inoistano e possono in seguito subire degenera- 
zioni varie. Questo lavoro di iperplasia cellulare si accompagna 
ad una epatite interstiziale (lesione concomitante)». 

Le osservazioni di Sabourin sono tre: la prima riguarda un uomo 
di 60 anni, bevitore, che presentava da 6 mesi ascite , non itte- 
rizia, e tutti i segni della cirrosi epatica. Alla necroscopia si 
trovò la cirrosi atrofica con un unico tumore isolato, avvolto 
in cisti (adenoma), circondato da tumori più piccoli, della stessa 
costituzione. / 

Nella seconda osservazione si tratta di un uomo, di 45 anni, 
che presentava da 4 o 5 mesi ascite; il fegato era ingrandito, 
non vi fu mai itterizia: la diagnosi clinica era incerta fra la 
cirrosi e il cancro del fegato; la necroscopia dimostrò: fegato 
granuloso, voluminoso, pieno di tumori di dimensioni varie, non 
ombellicati, incistati come le granulazioni della cirrosi. Il tronco 
della vena porta e le branche intraepatiche occupate da un coa- 
gulo costituito da cellule simili alle epatiche, il fegato presen- 
tava la cirrosi anulare con alcune porzioni di parenchima tra- 
sformate in tessuto di grossi cilindri epiteliari pieni , i cui ele- 
menti cellulari avevano le stesse reazioni microchimiche delle 
cellule epatiche. Di questi tumori alcuni aveano subito altera- 
zioni secondarie regressive. In molti rami della vena porta si 
trovavano zafft di epitelj poligonali o cilindri, pieni, simili a 
quelli dei tumori adenomatosi. 

La terza osservazione si riferisce ad un caso in cui la storia 
clinica è del tutto ignota, la ricerca anatomica mostrò la cir- 
rosi anulare con adenoma; il fegato era tutto pieno di granula- 
zioni e tumori formati da cilindri adenomatosi, un gran numero 
di vasi contenevano avanzi di cilindri, dei tumori adenomatosi 
molti erano invasi da sclerosi e da emorragie. 

Una quarta osservazione si riferisce ad un caso di Delaunay. 
Un uomo, di 63 anni, presentava cachessia profonda, lieve ascite, 
leggiero edema degli arti inferiori, insufficienza mitrale^, conge- 
stione polmonare, ingrandimento del fegato. La diagnosi clinica 
fu: insufficienza mitrale con cachessia senile precoce; la morte 
accadde per ematemesi: alla necroscopia non si trovò la causa 
dell' emorragia , il fegato pesava chilogr. 2,500. Era una cirrosi 
perilobulare con numerosi canalicoli biliari e infiltrazione consi- 
derevole di leucociti; nell'interno conteneva un grosso tumore 
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rammollito, circondato da una capsula fibrosa intimamente unita 
alla sostanza epatica, costituito da cilindri di elementi epiteliali 
in degenerazione grassa, con vasti spandimene sanguigni, in 
qualche parte. Nelle ramificazioni della porta vi erano cellule 
epiteliali simili a quelle del tumore principale. 

In base a queste osservazioni e allo stadio critico di quelle 
pubblicate da altri (notevoli sopra tutte quelle di Lancereaux) 
Sabourin specìfica un tipo morboso: l'adenoma nella cirrosi epa- 
tica. 

Quest' adenoma può essere parziale o generalizzato a tutta il 
fegato. 11 tumore dell'adenoma parziale può essere anche molto 
voluminoso , perfettamente chiuso in una capsula fibrosa , per 
le emorragie del suo parenchima può rassomigliare a una cisti 
sanguigna. Neil' adenoma generalizzato il fegato è voluminoso , 
«qualche volta, dice Sabourin, cosi enorme da ricordare per 
« volume il fegato invaso da cancro secondario , ma qui oessa 
« ogni rassomiglianza. Fu descritto il cancro del fegato nella 
€ cirrosi ; ma in generale i nuclei secondarli si vedono al di fuori 
«di ogni proliferazione connettiva. Nell'adenoma è un fegato 
« granuloso di cui sovente una parte (estremità del lobo sinistro 
< come nel caso da me osservato) è allo stato di cirrosi sempli- 
«cemento mentre che il resto delle granulazioni sono degene* 
« rate in un tessuto nuovo o sono miste a veri tumori rilevati, 
« senza depressioni alla superficie , granulazioni e tumori sono 
«incitati dalla stessa cirrosi. Alla sezione i grossi tumori sono 
«divisi in lobi da travate fibrose, il tessuto non alterato ò lo 
« stesso degli adenomi parziali oltre ai veri tumori una serie dì 
«granulazioni epatiche sono egualmente degenerate. Spesso lobi 
« e tumori interi sono trasformati in sostanza di aspetto caseoso 
« (come nel caso da me osservato), qualche volta d'un bel color 
«giallo d'oro, altre volte sono rammolliti al centro, altre volte 
«sono invasi da sangue. Generalmente si trova il tronco della 
« vena porta vicino all' ilo o solo una delle sue branche intra- 
«glandulari (come nel mio caso) e più raramente i rami delle 
«sovrepatiche ripieni di una specie di coagulo grigio rosa, so- 
« lido in generale o rammollito in qualche punto , coagulo 6he 
« si estende fino alle più fine ramificazioni intraglandulari. > 

I caratteri microscopici sarebbero : presenza nei tronchi venosi 
di cellule epiteliali poliedriche del tipo della cellula epatica. I 
cilindri epiteliali che costituiscono i tumori adenoidi o sono pieni 
o monoliformi, con rigonfiamenti voluminosi contenenti delle 
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masse gialle biliari. « I cilindri pieni senza parete, formati di 
cellule poligonali con uno o più nuclei , con o senza rudimenti 
di canali centrali e separati gli uni dagli altri da semplici ca- 
pillari sanguigni rappresentano lo stato adulto dell'elemento 
adenomatoso. > 

Le cellule poliedriqhe dei cilindri epiteliali sono molto mag- 
giori od uguali delle cellule normali epatiche, qualche volta 
sono più piccole. Il fegato in cui sono queste masse ha i carat- 
teri di una cirrosi anulare avanzata a travate fibrose più o meno 
ricche di pseudo canalicoli biliari, le cellule epatiche racchiuse 
dalla neoformazione connettiva sono o semplicemente atrofiche, 
in degenerazione grassa. 

Deirevolnzione adenomatosa in un lobulo di cirrosi epatica, 
Sabourin ha notato le seguenti fasi: in un primo stadio si ve- 
dono in un punto del lobulo cellule ipertrofiche con uno o 
più nuclei enormi, le quali si distinguono per una chiazza di 
colorito più oscuro neir interno del lobulo, in un secondo stadio 
si vedono in questo nodulo cilindri molto grandi che crescendo 
sempre più, respingono e schiacciano le trabecole epatiche non 
ancora alterate, da cui son circondati: queste si atrofizzano e si 
appiattiscono riducendosi a lamelle concentriche e queste per 
successive trasformazioni diventano connettive e costituiscono 
una capsula al nodulo. 

Come le trabecole epatiche diventano canalicolate per esempio 
nei casi di ostruzione biliare, cosi nell'adenoma i cilindri pieni 
possono assumere un canale centrale contenente calcoli biliari, 
i quali crescendo respingono gli epiteli! che diventano cubici. 
Oltre a questo stato monìliforme nei lobuli adenomatosi possono 
accadere la sclerosi, degenerazioni regressive ed emorragie. 

Per compiere la fisiopatologia di questa forma manca affatto 
la spiegazione del reperto di cellule epatiche entro ai vasi. Nel 
caso da me osservato ne erano occluse le diramazioni portali 
del lobo destro, ed era singolare che le pareti vasali, quello al- 
meno che ho ispezionato, non presentavano alcuna alterazione. In 
questo il fatto sarebbe diverso da quanto si osserva nelle trom- 
bosi portali in seguito a tumori carcinomatosi primitivi o secon- 
dari del fegato. Qui infatti per propagazione del tumore cance- 
roso si fa nella parete del vaso una infiltrazione neoplastica che 
si rammollisce e poi si esulcera. 

Lo stesso Sabourin riguardo alla patogenesi di questo feno- 
meno si limita ad accennare il fatto. Lancereaux dice che gli 
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elementi dell' adenoma per la loro sovrabbondanza sembra che 
rigurgitino nei vasi portali, e talvolta fino alla vena splenica. 
Nella seconda osservazione di Sabourin si è trovato che 'questi 
trombi generalmente non avevano aderenze colle pareti vasali, 
in qualche punto la vena si presentava senza endotelio infiltrata 
di leucociti e talora al centro di questo focolajo d* iafiltrazione 
v'erano elementi epiteliali che si coloravano bene al pricrocar- 
mino. In tal caso pare adunque che si trattasse di una compro- 
missione della parete venosa procedente dall'interno del vaso 
all'esterno. Nell'osservazione quarta è notato che il coagulo epi- 
teliale si staccava assai facilmente dalla parete venosa che non 
sembrava notevolmente modificata nella sua struttura. In una 
osservazione di Lancereaux (cirrosi granulosa senza aumento 
di volume del fegato con tumori inclstati costituiti da cellule 
epatiche), una branca della vena porta presentava in un punto 
la parete distrutta da proliferazione simile a quella dei tumori 
e dei coaguli. 

Pare adunque provato che almeno in alcuni casi V invasione 
degli elementi entro ai vasi avviene per un meccanismo eguale 
a quello che si osserva nella diffusione dei neoplasmi cancerosi. 
Però è da notare che il coagulo dentro ai vasi è formato non 
solo da cilindri dell'adenoma, ma anche da cellule epatiche in 
degenerazione Cosi infatti Sabourin e anche Cernii e Banvier 
che ne ricordano il lavoro nel loro Trattato, parlano della pre- 
senza in quei trombi di cellule epatiche, e di cilindri epite- 
liali. Nel caso da me osservato le cellule occupanti ì vasi por- 
tali del lobo sinistro in cui non v*era altra lesione che Te- 
patite interstiziale, presentavano caratteri assolatamente identid. 

Questa forma morbosa specificata da Sabourin col nome di 
adenoma nella cirrosi epatica j specialmente nella sua varietà 
generalizzata si osserva raramente. Né è entrata senza contesta* 
zioni a far parte delPanatomia patologica ; forse molti le negano 
ancora il diritto di esistenza indipendente. Da alcuni fu consi- 
derata come una varietà di epitelioma, Kelsch e Eiener riten- 
nero che alcuni casi descritti come adenoma fossero nient'altro 
che la esagerazione delTepatite parenchimatosa nodulare da essi 
descritta. I caratteri differenziali con quest'ultima forma sareb- 
bero, secondo Sabourin, che in essa non vi ò la vera epatite gra- 
nulosa, e di più non vi si trovano le cellule epatiche nei vasi 
portali, inoltre che i lobuli sporgono più o meno sulla superfi- 
cie, ma non sono mai provveduti di una vera capsula. Le note 
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differenziali colle forme carcinomatose si rilevano per lo più 
con facilità anche macroscopicamente e chiaramente risnltano 
dalle citate osservazioni di Sabourin. 

Questa forma, che più veramente che un adenoma caratteriz- 
zato dalla presenza di veri otricoli glandulari, deve ritenersi 
comò una trasformazione delle cellule epatiche in produzioni 
simili agli adenomi ò senza dubbio una complicazione dell'epa- 
tite interstiziale. In tutti i casi infatti fu registrata una conco* 
mitante epatite sclerosa. È ancora un fatto notabile la comune 
origine infiammatoria che può venir assegnata tanto alla lesione 
primitiva (la cirrosi) quanto alla sua complicazione (la trasfor- 
mazione adenomatesa ), e forse ambedue le forme si svolgono 
sotto la influenza delle medesime etiologie. 

Il caso da me osservato e più sopra descritto appartiene senza 
dubbio a questa classe di complicanze dell* epatite interstiziale. 
La forma cirrotica generale (che nel lobo sinistro era senza nes- 
suna complicazione) Tinvolgimento cistico dei due grandi tumori 
del lobo destro, i coaguli con cellule epatiche nel ramo destro 
della vena porta e delle sue diramazioni, l'integrità della cistifellea 
e dei grandi condotti biliari , la mancanza assoluta di suppura- 
zione e di nodi ombellicati, le granulazioni della superficie esterna 
del fegato, sono caratteri che perfettamente concordano con quelli 
della osservazione di Sabourin. Solo il grado della lesione è un 
po' più avanzato, il volume del viscere fu dei più cospicui trovati 
in questa forma, la degenerazione delle grandi masse incistate 
fu rapida e profonda e completa. 

Se anatomicamente, in alcuni casi almeno, si è fatto lo scam- 
bio di questa forma col carcinoma, anche più frequentemente 
questo scambio avviene al letto del malato. Come nell'osserva- 
zione seconda di Sabourin, nel caso da me descritto, la diagnosi 
clinica i*u di carcinoma epatico secondario a carcinoma della 
stomaco. Nella storia clinica sopra trascritta sono ricordati a 
sufficenza i fatti anamestici ed obbiettivi che si riferiscono a que- 
sto giudizio. 

Nelle storie di Sabourin la sintomatologìa è quella della cir- 
rosi : ascite, circolo collaterale, edemi, emorragie disordini gastro- 
intestinali , itterizia in qualche caso presente, in altri no; quando 
Tadenoma è parziale nulla à cambiato iu questa sintomatologia. 
Se la lesione è generale aMutto l'organo, può aggiungersi la 
sintomatologia locale dovuta ai tumori del fegato (senso di peso, 
aumento di volume, ecc.). Nel mio caso il decorso fu diverso ; 
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esistevano i disordini gastrici, dolori epigastxici, qualche volta 
vomito, gastro- ectasia, ma i fatti della stasi portale mancavano 
assolutamente , invece fu molto spiccata l' itterìzia in tutto il 
decorso, spiccatissima negli ultimi giorni in cui anzi si ebbe 
come fase ultimativa il complesso dei sintomi dell* ittero grave. 
Sarebbe estraneo al mio argomento entrare in una discussione 
per la spiegazione dei sintomi ultimi presentati dal mio paziente. 
Mi par giusto riferirli a quella condizione che va sotto il nome 
di ittero grave , quantunque la sintomatologia di questo stato 
per alcuni dovuta alla acoUa (Jaccoud) , per altri alla colemia 
(Leyden), per altri a discrasia generale (Gohnheim), non fosse 
espressa in tutte le sue particolarità (emorragia , convulsioni , 
delirio, coma) ; non v'erano colla persistenza della fortissima it- 
terizia, che coma profondo e rarità di respiro. 

Neirosservazione di Delaunay Tascite fu modica (tre a quattro 
litri), la milza normale, non v*era itterizia benchò vi fosse ca- 
tarro delle vie biliari e sviluppo anormale dei canalicoli extra- 
lobulari. Neil' osservazione seconda di Sabourln non v' era itte- 
rizia, i canali biliari aveano il lume ostruito da tappi epiteliari 
cilindrici, e un certo numero mostrava le pareti ispessite; an- 
che nella prima osservazione di Sabourin non v'era itterizia, ma 
ì canali biliari erano manifestamente ispessiti e il loro lume 
occluso. La lesione dei vasi biliari non ò sempre un fatto nuovo 
neanche in questa forma di epatite complicata, non raggiunse 
però mai il grado del caso da me osservato (periangiocolite) in 
cui vi fu una cosi intensa itterìzia, tale itterizia quale si ba 
nelle epatite biliari, nelle occlusioni del coledoco. E forse oltre 
che la lesione dei vasi inter ed intralobulari alla produzione di 
questa itterizia può aver avuto parte la compressione esercitata 
dalle masse cistiche, noto a questo proposito che quantunque 
nessuna lesione del lume del dotto epatico e coledoco si ritro- 
vasse alla necroscopia, le feci, a giudicarne dal colorito cinero- 
gnolo, aveano commista pochissima bile. 

Bicordo a questo proposito che Euessner (1) afferma che se- 
condo la maggior parte degli Autori la itterizia intensa nella 
cirrosi epatica è prodotta solo da qualche gravissimo ostacolo al 
deflusso della bile; tumefazione molto forte della mucosa delle 
vie biliari, formazione di calcoli, compressione da cordoni fibrosi 



(1) Conferenze di Volkmann. 
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cicatriziali, tumefazioni di ghiandole linfatiche. Però ò da ricor- 
dare che in alcuni casi di cirrosi atrofica si ha una intensa itte- 
rizia senza che la necroscopia ne dimostri la causa, a questo 
proposito Charcot (1) osserva che se i condotti biliari sono presi 
dal processo distruttivo prima dei capillari, e intanto le cellule 
epatiche non ancora distrutte segregano bile, si può avere nella 
cirrosi atrofica la itterizia cosi intensa come nelle forme iper- 
trofiche. , 

Quanto ali* itterizia nei , casi di epatite complicata a tumori 
adenoidi, Sabourin esprime 1* opinione che con ulteriori osser- 
vazioni si possa stabilire se v'ò rapporto fra il fatto dell' itte- 
rizia cronico e la varietà di cilindri moniliformi contenenti dei 
blocchi biliari : in proposito gli accenna ad una delle sue osser- 
vazioni in cui i cilindri adenomatosi erano pieni , e 1* itterizia 
mancava. Nella mia osservazione , prescindendo dalle maggiori 
masse cistiche in cui v'era una degenerazione profonda nelle 
altre parti i cilindri appartenevano alla varietà non moniliforme. 

Del resto quanto alla presenza della itterizia intensa e della 
mancanza di ascite, è da dire che la forma di sclerosi nel mio 
caso non era veramente quella della cirrosi atrofica tipica: si 
trattava certamente però di una forma specialmente anulare e 
perllobulare. Ma ò noto dopo le ricerche di Sabourin, che la to- 
pografia connettiva non sempre può bastare alla diagnosi diife* 
renziale tra la forma sclerotica atrofica colla ipertrofica. Gli 
Autori che sostengono esista una netta separazione tra le due 
forme dicono che la prima è anulare, multilobulare, extralobu- 
lare, e di origine venosa, mentre la seconda sarebbe insulare, 
monolobulare, extra ed intralobulare e di origine biliare. 

Tuttavia nel caso da me descritto un certo grado di ascite era 
tanto più da aspettarsi in quanto che una delle diramazioni por- 
tali era trombizzata. E invece nessun segno accennava ad osta- 
coli nel circolo portale, non traccia di ascite, non forte turgore 
di milza, né sviluppo di vene sottocutanee, nò iperemie dell'in- 
testino. Qui deve mettersi a calcolo che se le cause dell' incep- 
pato circolo portale sono nella forma atrofica molteplici (endo- 
ttebite delle branche portali, obliterazione di capillari per l'esten- 
sioae della cirrosi entro i lobuli, obliterazione di vene sovre- 
patiche, ecc.) molti sono anche i momenti che soccorrono al 
circolo ed eludono V influenza di quelle cause. 

(1) «Lezioni sulle malattie del fegato e dei reni. > 
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In conclusione ,- la osservazione di cui ho riferita la storia 
clinica e il reperto anatomico appartiene a quella varietà di 
epatiti sclerose complicate a tumori adenoidi illustrata da Sa- 
bourin con questo di speciale che il decorso, se non fu menzo- 
gnera l'anamnesi, fu più rapido, che le degenerazioni furono più 
profonde e inoltre che il fatto predominante nella sintomatolo- 
gia non fu r ascite accompagnata dalla sintomatologia clinica 
spettante alla cirrosi dei bevitori, ma l'itterizia intensa seguita 
e terminata dai fatti dell' ittero grave. 

Ma non si arresta a questo l'interesse del caso, anche dal lato 
puramente clinico-semeiotico meritava molta attenzione. Vi ho 
notato infatti assieme ad altri che con me visitarono il paziente, 
un remore di soffio nella regione epatica. Questo rumore, come 
è descritto nell'esame obbiettivo sopra riportato, avea il massimo 
d^ intensità sotto l'epigastrio e un po' a destra della linea me- 
diana, precedeva di qualche istante il polso radiale, cominciava 
con debole intensità e poi diveniva molto aspro come uno sfre* 
gamento , si diffondeva in tutta l' area epatica. Questo rumore 
aspro, intermittente, che succedeva al primo tono del cuore e 
si diffondeva al fegato su un punto del quale aveva la massima 
intensità, che era diverso dal rumore che si ascoltava pure al- 
l'aorta addominale, deve classiOcarsi come un sofSo arterioso 
epatico. 

Dopo la osservazione di Leopold questo particolare di seme* 
iotica è stato registrato da qualche Autore. Rovighi (1) trovò in un 
malato della clinica di Murri affetto da carcinoma epatico (car- 
cinoma primitivo dei dotti biliari) un soffio aspro e prolungato 
isocrono alla diastole arteriosa che si avvertiva su tutta l'area 
epatica e sulle parti limitrofe ad essa, con un massimo di inten- 
sità presso r incisura del fegato. Alla necroscopia si trovò che 
il ramo destro dell' arteria epatica era compresso fra la vena 
porta in gran parte occlusa da un trombo costituito da prolife- 
razione del neoplasma che si era sviluppato primitivamente nel 
fegato, e la superficie del lobo quadrato molto aumentata per la 
neoplasia e una gianduia periportale molto aumentata e con- 
gesta. 

Gabbi (2) nella Clinica di Federici , osservò in un caso di can- 
cro secondario del fegato, un romore di soffio sistolico aspro che 



(1) < Rivista din. » Bologna, 1886, N. 5. 

(2) « Eiforma Mei). » N. 217 e seg. 1887. 
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si ascoltava su tutta Tarea epatica, ma specialmente all'ilo. Sra 
prodotto da ciò che il ramo destro dell'arteria epatica penetrava 
nel fegato attraverso un nodo, neqplastico assai duro in corri- 
spondenza del quale appariva alquanto ristretto, come il tronco 
portale satellite. La spiegazione che dà l'Autore di questo fatto 
è la seguente : < durante Y atto sistolico del cuore non poteva 
aver luogo in modo completo l'espansione diastolica arteriosa 
che avveniva invece nel tratto del vaso fuori del neoplasma e 
perciò rendendosi anche per questo ritmicamente maggiore la 
differenza di calibro fra il tronco esterno e V interno si avevano 
condizioni favorevolissime al prodursi di un soffio che raccolto 
dalla corrente doveva necessariamente diffondersi su tutta l'area 
del fegato o per qualche altra ansa intestinale che venisse in 
queste condizioni.» 

Lo stesso Autore trovò in due casi di cancro dello stomaco , 
un rumore di soffio sull'area gastrica al di sotto dei margini 
costali che inframmettendosi ai due toni del cuore, riproduceva 
il ritmo del romor di galoppo , si udiva a stomaco vuoto , non 
si propagava lungo l'aorta; alla necroscopia si constatò la ste* 
nosi della coronaria superiore sinistra ; in un terzo caso la ge- 
nesi del remore non era unica perchè, dice l'Autore, il rumore 
si diffondeva al duodeno e alla testa del pancreas, e sono noti 
casi di romori di soffio per stenosi ab-extrinseco dell'aorta pro- 
dotta da cancro del pancreas. 

Nel caso da me osservato una vera stenosi dell'arteria epatica 
non fu anatomicamente dimostrabile, si deve notare però che 
come in quello di Rovìghi era concomitante la trombosi portale 
e che questa circostanza può anche nel mio caso essere invocata 
per la spiegazione di quel remore. È notevole che i pochi casi 
finora raccolti di romori di soffio epatico ( prescindendo dagli 
aneurismi dell'epatica) furono riscontrati solo in tumori del vi- 
scere, questo però non autorizza ancora a far ammettere che essi 
abbiano valore per la diagnosi, essendo in generale la patogenesi 
dei romori di soffio molteplice e varia. 
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Osservazione li. 

Epatite Interstiziale Inter ed Intralobulare 
in seguito ad lieo-tifo con trombosi della vena cava Inferiore. 

T. Filomena, di buona costituzione, d'anni 18, del sobborgo di 
Udine, venne accolta il 5 dicembre 87 nella mia Sezione. Non 
aveva sofferto malattia in precedenza. Le sue sofferenze erano 
quelle comuni nelle forme ordinarie di ileo-tifo (entrata in ospi- 
tale al principio del secondo settenario). GoU'esame obbiettivo sì 
erano trovati i soliti fatti di questa forma morbosa (la milza 
misurava nei suoi diametri rispettivamente cent. 16 e cent. 9). 
Il decorso fu regolare fino al termine del terzo settenario, allora 
la ragazza cominciò ad avvertire dolori all'arto inferiore destro 
con aumento di calore; l'arto divenne gradatamente edematoso. 
La febbre sino allora moderata ebbe esacerbazieni gravissime : 
il 15 dicembre (giornata XYIII) sali a 40,6 preceduto da brividi 
di freddo, il di dopo i brividi furono prolungati e intensissimi 
e la temperatura sali a 42.1 (polso 170), il giorno 17 la tempe- 
ratura massima fu 40,9 malgrado che si somministrassero forti 
dosi di antipiretici (idrochinone, antipirina), il bagno tepido raf- 
fìreddato non era tollerato. Nei giorni appresso la temperatura 
massima oscillò fra 41,3 e 40 sempre preceduta da intensissimi 
brividi con spasmo clonico dei masseteri e tremori diffusi degli 
arti, brividi che erano molto penosi per la paziente e duravano 
anche un'ora. Poi la malata in seguito alla somministrazione 
quotidiana di due grammi di bisolfato di chinino stette per alcuni 
giorni quasi apiretica, intanto il dolore alla regione inguinale 
destra era diminuito, e un po' era anche diminuito l'edema ; la 
milza ridotta nei suoi diametri a cent. 13 e cent. 10; si pronun- 
ciava il decorso di vene sottocutanee nella regione inguinale ed 
iliaca esterna destra che nei giorni successivi si estesero anche 
all'epigastrio, e alla regione epatica. La febbre benché si persi- 
stesse nell'amministrazione del chinino era ritornata con esacer- 
bazioni vespertine oscillanti tra 39,1 e 39,5. Il 15 gennajo com- 
parve dolore ed edema anche neirarto inferiore sinistro, il cir- 
colo sottocutaneo all'addome diveniva sempre più manifesto pre- 
sentandovisi dei veri nodi varicosi. L' 11 febbrajo cominciarono 
alle regioni ipocondriache dolori intensi, ma specialmente all'epi- 
gastrio che tormentavano quasi di continuo l'inferma : gradata- 
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mente renne avanti V ascite, per cui si dotette ricorrere una 
tòlta alla paracentesi (fersamento sieroso) le orine contenerano 
traccie di albumina; T edema intanto dagli arti inferiori si èra 
esteso anche alla cute del tronco, il deperimento generale sempre 
più cospicuo. Accadde la morte nel 13 aprile colla sintomato- 
logia di una complicazione meningea acuta (romito, cefalea, stra- 
bismo, paresi degli arti). Lo sYiluppo delle vene sottocutanee 
liyea raggiunto un grado notevolissimo, suH'addome e all'epiga- 
strio vedevansi grossi cordoni venosi in alcuni punti gozzuti va« 
ricosi, qua e là consistenti come se fossero solidi con innume- 
revoli capillari di color pavonazzo come si osservano sulle guancie 
dei bevitori. 

Il risultato della necroscopia fa il seguente : 

Arti superiori sottili e asciutti, cosi pure il tronco, cianosi 
delle labbra, ventre disteso, molto sviluppato il decorso di vene 
sottocutanee nelle pareti addominali e specialmente nella metà 
superiore del ventre, arti inferiori molto edematosi. Dura madre 
tesa^ nel seno longitudinale un lungo coagulo di sangue nerastro 
circonvoluzioni cerebrali appiattite, 1 solchi venosi tra le cir- 
convoluzioni ingorgati di sangue nerastro, incisi, ne escono coa- 
guli non aderenti. Questo ingorgo dei vasi delle meningi molli 
impartisce una tinta nero rossigna a tutta la superficie dell'or- 
gano, cosi da averne a primo tratto l'idea di una chiazza emor- 
ragica sottomeningea nella parte più alta dell' emisfero tanto a 
destra che a sinistra. Alla base invece le meningi sono appena 
opacate: non vi è nessun evidente essudato. Le arterie della 
base a pareti sottili non presentano alcuna anomalia. I seni ve- 
nosi della dura madre, contengono tutti sangue non coagulato, 
e sono uii po' distesi. Asportata la sostanza bianca col solito 
taglio a livello del corpo calloso, la sostanza del centro ovale 
di Yieussens è piuttosto pallida e di consistenza diminuita. In- 
vece la sostanza cerebrale corticale e la sostanza bianca limi- 
trofa alla corticale grìgia, è intensamente iperemica notata di 
varie punteggiature emorragiche. È molto rammollita, fittamente 
aderente alla pia, nei tentativi di staccarla da questa si lacera 
tutta, riducendosi a molle poltiglia ohe in qualche punto è di 
color gialliccio, e mostra evidentemente qualche focolajo di sup> 
imrazione. Neanche goccia di siero nei ventricoli laterali. 

La mucosa larlngo-tracheale è tumida, assai iperemica: pleura 
polmonale aderente per poche briglie di fibriha alla costale, 
briglie corte e molli, nel lacerarle sgorga un po' di sangue. I 



108 P. PENNATO 

grossi vasi dell'ilo polmonale non presentano a destra nò a si-» 
nistra alcuna alterazione. La mucosa dei bronchi è come quella 
della trachea fortemente iperemica, e tumida. Il polmone destro 
presenta due focolaj di forma quasi piramidale con base alla pe- 
riferia, grossi quanto una piccola noce, bianco-grigi, molli, dei- 
l'aspetto della fibrina, circondati da tessuto polmonale per breve 
tratto epatizzato. In tutte le altre parti il polmone crepita al 
taglio, e dalla sua superficie esce siero sanguinolento e su essa 
non yedonsi coaguli né trombi. 

Nel pericardio poco siero giallo-citrino un po' torbido, l'epi- 
cardio presenta numerose punteggiature rosse da emorragie ca- 
pillari. Il volume del cuore corrisponde a quello del pugno del 
cadavere. Gli orificj della tricuspide e della mitrale di ampiezza 
normale. L'endocardio sui margini della mitrale ò notevolmente 
ispessito» di color gialliccio, consistente più del normale, ma 
liscio senza vegetazioni, papille tendinee pure ispessite. L'endo- 
cardio della tricuspide presenta alterazioni della stessa, natura^ 
ma in grado meno avanzato, normali le valvole aortiche e pol- 
monali, lievissimo grado di ateroma dell'aorta. Spaccando il ventre 
ne escono molti litri di siero giallo-citrino contenti qualche grumo 
fibrinoso. La milza pesa grammi 140 e ha nei suoi due diametri 
cent. 12 , e cent. 7 ; il suo parenchima ò color feccia di vino, è 
ispessito, con capsula raggrinzata e ispessita. Il fegato è molto 
voluminoso, nell'arrovesciarlo in su per ricercare i vasi dell'ilo, si 
vede la cava di colore giallognolo al tatto ò veramente dura, incisa, 
si trova occupata cgmpletamente da un trombo di color bianco, 
di aspetto fibroso nel centro di questo vecchio trombo, qualche 
stria gialla simile a grasso; impossibile isolare le pareti della 
vena da questo corpo ad esse fittissimamente saldato. Il trombo 
si può seguire fino alla diramazione delle iliache completamente 
otturate ; anche le crurali tanto a destra quanto a sinistra sono 
otturate e in modo identico al tronco della cava* Nel triangolo 
di Scarpa vedonsi molte vene dilatate, pervie, vicino alla crurale: 
tra queste la safena pure pervia anastomizzata con vene perife- 
riche. Tornando all'ilo epatico si liberano i vasi dal connettivo 
piuttosto fitto che li avvolge, il coledoco ò libero nel suo lume^ 
cosi Tepatica, cosi la porta le cui pareti sembrano lievemente 
ispessite e il lume un po' dilatato. Il fegato pesa chilog. 2,000 
ha margini rotondi, è duro, liscio, spaccato, il suo aspetto ricorda 
quello del fegato a noce moscata, anzi sono evidenti i limiti dei 
lobuli, per linee gialle che ne segnano il contorno poligonale, e 
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racchiudono costituendo un elegante reticolo, le parti centrali 
(rosse) del lobulo. Sulla superficie del taglio numerosi grossi vasi 
venosi sono trombizzati, e contengono un coagulo di aspetto 
gelatinoso, giallognolo, fittamente aderente alle pareti. Bicer- 
cando nel solco della Vena cava, cosa è divenuta questa vena, 
si ha molta pena a ritrovarla perchè dal luogo ove essa entra 
nel fegato tutta trombizzata, comunica con la cava che esce dal 
fegato, per un canale strettissimo a pareti liscie paragonabile ad 
una vena radiale il cui lume non ò beante ma accasciato, ed è 
stretta dal connettivo che la circonda; questa sottil vena al di 
là del solco scolpito nel fegato per la cava si espande rice- 
vendo alcune grosse vene sovrepatiche pervie e a pareti normali. 

La cava discendente non ò più ampia del normale né presenta 
alcuna alterazione. I reni presentano questo di singolare che la 
amulgente a destra è pervia fino al suo sbocco nella cava ove 
incontra il grosso trombo predetto^ la sinistra ha un trombo, 
solo in nn punto della sua parete, ma tanto la destra quanto la si- 
nistra comunicano con la spermatica interna (utero ovarìca) di* 
latata, perfettamente pervia, e a pareti normali, questa vena si 
può accompagnare pervia fino al contorno superiore del piccolo 
bacino ove quantunque non si abbia potuto più seguire perchè 
recisa dalle ricerche fatte per scoprire i vasi venosi preceden- 
temente ricercati, era evidente trovasse anastomosi con altri vasi 
pervj di quella regione. I reni non sono aumentati di volume 
la capsula si stacca facilmente, la sostanza corticale è di colorito 
giallognolo per evidente degenerazione grassa, V arteria renale 
ha pareti normali, negativo V esame degli ureteri, della vescica 
dell'utero, delle ovaja. L'intestino presenta nell'ultimo tratto del 
tenue numerose cicatrici da ileo-tifo che si riconoscono con 
tutta evidenza perchè occupano le chiazze del Peyer, hanno 
aspetto reticolato e su esse cessano le pliche della circostante 
normale mucosa dell'intestino. Esame dello stomaco negativo. Il 
pancreas è voluminoso pallido, piuttosto duro. Nel mesenterio, 
nelle pareti dell'intestino, nessun ingorgo venoso, il colorito di 
queste parti ò dovunque normale. 

L^esame istologico dimostrò nella milza nessuna lesione, nei 
reni lieve ingrossamento delle capsule di Bowman e del connet« 
tivo interstiziale con infiltrazione di elementi embrionali, qual- 
che ansa glomerulare atrofica, epitelio dei canalicoli , vasi ar* 
teriosi e venosi normali. Il pancreas normale, forse in qualche 
parte ipertrofico il connettivo interstiziale. 
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Fégato^ fi piccolo ingrandimento : I4 forma ganarale dti lobuli 
4 molto l^en consenrata e anclie resa più eTid^nte dal flitto che 
alla periferia ogni lobulo ò notevolmente ispessito e di tinta 
giallo adliposa, mentre nel centro presenta un tessuto reti^lare 
a maglie piuttosto larghe nel mexzo di cui sta la vena centrale 
dilatata : alla periferia (tono evidenti le sezioni di vasi venosi ar* 
teriosi e biliari. 

In alcuni lobuli le vene centrali sono molto dilatate e ot^eo.* 
paté da una massa uniforme di aspetto granuloso. Queste alte^ 
razioni nei preparati colorati col carmino si fanno anche piti 
evidenti. A forte ingrandimento si vedo che nelVinterno dei lo* 
bull gli spazj limitati dalle maglie della rete descritta sono tutti 
ripieni di emazie, le maglie della rete sono riccamente cìropn- 
date da connettivo fibrillare. La vena centrale ha pareti molto 
ispessite e vi ò ben evidente la ondo e periflebite. Le cellula 
epatiche sono completamente distrutte e solo nelle trabecole che 
limitano i capillari enormemente dilatati se ne vede il ricorda 
di qualcuna sotto forma di grosse gocciole adipose. Invece alla 
periferia dei lobuli tra le dilatazioni dei capillari pur molto co- 
spicue ma non cosi enormi come neirinterno del lobulo si vedono 
Qolonne di cellule epatiche profondamente degenerate in graaso : 
si nota ancora in questa parte periferica del lobulo una ricca 
infiltrazione di elementi embrionali : per questa e per Tingrossa- 
mento connettivale dovuto ai processi di ondo e periflebite dei 
vasi portali che circonda e circoscrive il lobulo e contiene anche 
numerosi pseudo-canalicoli biliari, la periferia del lobulo ò mar- 
catamente distinta dalle parti centrali. La alterazione delle cel- 
lule epatiche, che come si disse sono disposte a colonna, è assai 
cospicua, anche per la forma che hanno assunta sono infatti 
piccole, e deformate dalla compressione subita. 

Biassumendo : il reperto necroscopico dimostrò ^na forma 9ae^ 
ningea e trombosi venose successive ad un processo infettivo : 
(ileo tifo) con una alterazione profonda del fegato. Le tromboal 
venose molto comuni complicanze dell'ileo tifo sono ben di rado 
cosi estese come nel nostro caso. 

Ma più specialmente interessante mi pare la lesione epatica. 
Tanto era profonda T alterazione nei lobuli epatici da ricorda^ 
i gradi più aY^n^ati del fegato cardiaco con questo di partico^- 
lare che massimamente attorno ai lobuli, e in parte anclt^ iitll 
loro interno st era svoltata una forma sclerotica., 

La patogenesi di questa CQmplicaa^ione risulta dallo studio degli 
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alterati rapporti circolatorj^ che furono la necessaria conseguenza 
di tanto difilise occlusioni venose* 

Interamente chiusa da trombo la cava fino alio sbocco delle so- 
vra epatiche, coinè si ò potuto (benché molto stentatamente) man- 
tenere la circolazione negli arti inferiori e soprattutto nei reni 
in cui nò per l'esame delle orine nò per la ricerca istologica si 
trovarono gravi e profonde alterazioni ? 

Gonvien ricordare che mentre le iliache comuni e le crurali 
erano completamente otturate rimanevano pervie le grandi safene, 
e che le renali non servivano più alla circolazione (essendo da 
molto tempo occlusa tutta la cava come lo dimostrano i carat- 
teri del trombo) erano invece pervie le spermatiche Interne. La 
enorme dilatazione delle vene delle pareti addominali costituiva 
evidentemente una via di scarico suppletoria a quello della cava. 

(giovano qui i seguenti ricordi anatomici : 

Le circonflesse iliache e le vene epigastriche superficiali si 
gettano normalmente nella safena; le epigastriche, mammarie 
interne e intercostali si vuotano per mezzo deirinnomlnata nella 
cava superiore; le epigastriche, mammarie, e sottocutanee ad* 
dominali possono per vene para-ombellicali scendendo nella spes- 
sezza del legamento falciforme gettarsi nella porta ; le v&ne del 
plesso lombare, radici dell' azigos, si anastomlzzano colle veno 
profonde del bacino e con radici della porta. 

Cosicché il sangue venoso degli arti inferiori e delle pareti 
addominali poteva versarsi nella cava superiore per le anasto-* 
mosi delle epigastriche e delle mammarie interne, e nel sistema 
portale per la vena para-ombellicale. Il sangue venoso dei visceri 
del bacino (radici della ipogastrica) per le anastomosi colle lom- 
bari poteva gettarsi neir azigos e nella porta. II sangue delle 
spermatiche interne pure avea possibilità di scarico in ana<-^ 
stomosi con vene superficiali e profonde. Che il sangue renale 
seguisse la via delle spermatiche interne credo dimostrato dal 
fatto della dilatazione di queste vene che d^ordinario, a quanto 
dice Hirtl, sono nelle donne meno voluminose che neir uomo e 
prive di valvole e nel nostro caso erano evidentemente dilatate. 
Forse v'era dalla renale sinistra la frequente anastomosi colla 
emiazigos (questa ricerca alla necroscopia non fu fatta), tuttavia 
la maggior parte del sangue reftuo dal rene seguiva a ritroso 
della normale direzione la via delle spermatiche interne. 

In questo caso il sovracarico del circolo Intra-epatico é dop-* 
piamente evidente. Infatti da una parte il sistema portale aceo* 
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glieva anche porzione del sangue che normalmente sgorga per 
la cava (per un meccanismo eguale a quello che si ha nella cir- 
colazione suppletoria della cirrosi epatica ma con direzione in- 
versa della corrente), e dall'altra lo sbocco di alcune sovrepa- 
tiche in quella prima ristretta porzione della cava extraepatica 
era difficoltato (alcune sovrepatiche erano anche trombizzate). 
Da ciò la stasi fortissima, e la dilatazione delle vene centrali, 
dei capillari, e un processo di endo e periflebite nelle vene cen- 
trali dei lobuli e nei vasi portali^ La cospicua ascite non era 
che l'espressione di questo ingorgo nel circolo epatico. Un pò* 
contradditorio con questo è il fatto che la milza non era in- 
grandita, la ragione di questo sta forse nell' ispessimento della 
sua capsula. 

Se le alterazioni circolatorie in seguito alla trombosi diffusa, 
che io ho esposto sono degne di qualche considerazione, ancor 
maggiore ne meritano le conseguenze che hanno portato sul vi- 
scere epatico questi fatti cìrcolatorj. La condizione anatooiica 
è ben paragonabile agli stadj avanzatissimi del fegato cardiaco 
con successiva epatite sclerosante; è quasi eguale il momento 
anatomico determinante, ma qual differenza nel processo pri- 
mitivo l 

Questo fatto che io mi attento chiamare contributo alla pato- 
genesi delle epatite sclerose, ha egual valore di un fatto speri- 
mentale. Le lesioni del fegato si sono svolte sotto la nostra os- 
servazione, abbiamo ben potuto seguire il graduale sviluppo del 
volume del viscere, sotto ì crescenti ostacoli meccanici nel suo 
cìrcolo. 

Questa forma di epatite sclerosante che come dissi è ad un 
tempo extra ed intralobulare, richiama al pensiero la necessità 
di attribuire nella patogenesi dell'epatite interstiziale la massima 
importanza ai disordini circolatorj del viscere quali possono di- 
pendere da difettosa costituzione originaria o da un difetto svol- 
gentesi coU'età. L'abuso dell'alcool, la sifilide, la malaria non de- 
vono accontentare nelle ricerche causali: la clinica d'ogni giorno 
che mostra epatiti che sfuggono a questa triplice etiologia mi 
pare ci ammaestri alla valutazione dei fatti che specialmente da 
condizioni congenite o dall'età possono essersi lentamente deter- 
minati nella circolazione epatica, e a questi nello svolgimento della 
epatite far una parte che potrà in dati casi esser anche essen- 
ziale. La cognizione teorica, che costringe il pensiero a non uscire 
nella ricerca etiologica e patogenetlca dalla triplice formola^ ma- 
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laria sifllide e alcoolismo, e nella mancanza di questi fa incep- 
pata e dubbia la diagnosi, deve essere abbandonata. 

Oltre a queste considerazioni, la storia Clinica, cbe ho sopra 
esposta meriterebbe una diffusa trattazione anche riguardo ad 
altre notevoli sue particolarità: ciò mi porterebbe troppo lungi 
dal mio argomento, mi limito ad osservare che gli accessi feb- 
brili caratterizzati da intensissimi brividi e prolungati , dalla 
convulsione generale per freddo, dairintermittenza, dairaltissìmo 
grado della piressia, accennano chiaramente a una forma piemica 
(non vi fu alcuna suppurazione esterna nò piaga di decubito in 
tutto il decorso). Le trombosi multiple, la meningo^encefalite che 
chiuse la scena sono certamente legate a questo processo. L'esame 
del sangue fatto colla più scrupolosa disinfezione delle dita e 
dei vetrini (obb. imm. omog. %>) dimostrando la presenza di 
microorganismi (micrococchi sferici, Isolati) dotati nei primi 
istanti dell' osservazione di vivaci movimenti mi pare avvalori 
questo concetto. 

L'idea di Hoffmann e Lìebermeister che le trombosi venose 
neirileo tifo debbano riferirsi a una causa meccanica (stasi per 
debolezza cardiaca) ha trovato delle valide obbiezioni, fra le 
altre questa che, le trombosi spesso accadono in un periodo del 
morbo in cui la debolezza del miocardio non è molto grande, e 
che in altre malattie in cui vi è pure debolezza del cuore, per 
esempio nei vizj valvolari, la trombosi accade quasi mai. 

E già altre vedute si sono fatte strada e per alcuni Autori ne 
sarebbero anche date le dimostrazioni. Griesinger ha messo as* 
sieme trombosi venose, e infiammazioni suppurative; Wernich 
riguarda le trombosi come risultato di penetrazione di micro- 
cocchi nelle vene; Doléris nei trombi venosi degli stati puerpe- 
rali ha trovato le pareti venose disseminate di micrococchi cui 
egli attribuisce un'influenza essenziale sullo sviluppo del trombo. 
E in un interessante lavoro, Dunin di Varsavia (1) ha svolto lar- 
gamente la questione, dimostrando la natura piemica delle febbri 
a tipo intermittente che sorgono nell'ultimo decorso del tifo. 

Di questa forma io credo si sia trattato nel caso nostro, che 
come ho sopra accennato, oltre che per le diffuse trombosi fu 
singolare per la complicazione da parte del fegato. 



(1) < Dent Aroh. fùr klin. Med. », XXXIIC, 3, 4. 
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OMBONI Doti VINCaBItZO, Chirurgo primario nelP Ospitaie di 
Cremona. — Oaso di estirpasione per causa di epi- 
telioma di laiinge eoi primo anello della tra- 
ehea Insieme al gozzo, a parte di faringe , al 
tratto eenrleale ed a porzione mediastiniea del» 
l'esofago* 

Pacchetti Orsola, d'anni 46, contadina, conj agata, di Corta 
de' Cortesi, ^Ua di genitori sani, gozzuta da fanciulla, ma ro* 
busta e sana, non ebbe mai altra malattia rilevante che uBa 
risipola del capo dieci anni if(Qae.. 

Da un anno e mezzo, dopo tre mesi che era guarita da alcune 
croste alle labbra, ricorda il primo indizio della malattia. Era una 
certa difficoltà nel deglutire i cibi solidi, ma soltanto quando fret- 
tolosamente trangugiavali in grossi bocconi: non yì pose molta 
attenzione, capi per altro che col mesi il disturbo andava sen- 
sibilmente crescendo. Ài primi del novembre dello scorso anno 
s'aggiunsero dolori trafittivi al lato destro del collo in corrispon- 
denza del corno del jolde , dolori che non l'abbandonarono più : 
i cibi, anche bene masticati, doveano essere deglutiti in bau stu- 
diata misura per non intoppare. 

Passò l'inverno riducendo mano mano il numero e lo stato 
dei cibi possibili , e dalla metà d* aprile non potò più cibarsi 
d'altro che di latte, caffé, ova. Tutto ciò che non fosse liquido 
veniva r^etto. S'accorse allora che il gozzo cresceva, peggio- 
rando la deglutizione, resasi infine impossibile, sempre assai 
dolorosa , anche per i liquidi. Il respiro si fece difficile : la po- 
vera donna assai denutrita e debole , quasi afona , dispnoica , 
febbricitante fU obbligata a stare in letto, ed il 12 maggio a rico* 
varare allo spedale* 

Il 19 maggio avea passata una notte insonne, con impossibile 
deglutizione e difficoltà nel res|iiro con ricorrenti dispnee, ed al 
mattino seduta sui letto , ansante , sputava di continuo marcia 
fetentissima. Teneva il capo ed il collo fissi sul torso, nò gira- 
vali che circospetta in un con esso e neppure chinava la fronte 
nello sputare» 

Il collo magro a sinistra come il volto, era invece assai gonfio, 
ftisiforme a destra, innesta intn^iesoensa estesja tutta al lato 
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dofitro del collo ^ più ftl 4ay$inti del trapezio e fra il joide ed 
il giugulo , sebbene fosae coperta da pelle pallida , scorrevole j 
solcata da grosse vene era però diffasamente tesa, pastosa, fissa, 
dolente. Nemmeno il mainine anterioro dello storno cleido-ma*» 
stoideo 7i si poteva ben distinguerò. 

Il giorno dopo quella diffusa intumescenza erasi ridotta a mi«* 
uori confini, e la deglutizione orasi resa possibile, per ì liquidi. 
Nel giorni consecutivi , emettendo di continuo sputi marciosi, 
andò sempre più riducendosi il gonfiore del collo, tornò la voce, 
il respiro libero, e con opportune siringature esofagee potè an- 
che deglutire miuestre. 

Oon le siringature orasi potuta accertare la stenosi esofagea 
nella parte superiore, e cioò da 2 a 3 centim. sotto il suo inizio 
per il tratto discendente di 4 in 5 centim. fino alla radice del 
collo, costituita da tessuto duro, sanguinante. Col laringoscopio, 
nessuna alterazione era rilevabile ali* imbocco dell'esofago , né 
alla laringe. Solamente questa era leggermente spostata a sini- 
stra ed obliquamente, più posteriormente che anteriormente. 

Sebbene avvisata della gravità del male, volle allora rincasare 
(2 giugno). Ma di U a poco, il 21 dello stesso mese, la vidi ricom- 
parire scheletrita, stremata di forze. Da 15 giorni non si nutriva 
che di liquidi, ed ancor questi con grande difficoltà e dolore. Era 
afona, con tosse ed escreato biancastro, respiro difficile , fame 
acuta. Avea 11 gozzo a destra nuovamente sviluppato, ma poco 
sporgente e piatto, largo invece ed esteso dal Joide al giugulo 
fino a nascondersi sotto lo stemo e la clavicola destra: ricopriva 
le regioni laringo-tracheo- carotidea; era fisso e concresciuto co- 
gli organi di queste, i suol movimenti nella deglutizione erano 
perciò limitati. 

À sinistra del collo, invece, la ghiandola tiroidea, del volun^e 
d'una noce col mallo , era aflatto libera e scorrevole fra i tes- 
suti e nello stato di quiete nascosta per la maggior parte sotto 
la clavicola. 

Biescl impossibile la siringatura esofagea anche con una sottif 
candeletta. Col laringoscopie rilevavasi un edema air inizio del- 
Tesofago che lo mascherava e che stendevasi in alto , dietro 
spQcialmente la cartilagine aritenoide destra* Le corde vocali 
rpsee, spostate visibilmente verso siiiistra ed obliquamente in-» 
sieme alle cartilagini aritenoidi ed ^ tutta la laringe. 

Nessuna ghiandola al collo. 

Si fece diagnosi di. epiteliomft deiresofago e relativa stenosi 
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limitatamente alla porzione cervicale, con ulcerazione e diffu- 
sione del processo al lobo destro della ghiandola tiroide» che era 
già stata in preda ad infiammazione suppurativa, e probabilmente 
anche alla parete latero-posteriore destra della laringe. 

L'inferma, di tempra energica, chiedeva insistentemente soc- 
corso, giacchò da tre giorni non deglutiva più che poca acqua, 
bruciandole il vino e tutti gli altri cibi liquidi. Avvisata della 
possibilità di un* operazione però gravissima, T accettò, suppli- 
cando fosse fatta subito. 



Triplice dovea essere l'intento operativo: 1.** togliere l'impe- 
dimento all'introduzione dei cibi nel ventricolo; 2.® svellere il 
neoplasma; 3.® ripristinare la funzione. 

Posti i pericoli e le difficoltà tecniche dell'azione in luogo, 
nel caso speciale rese massime dall' avvenuto flemmone pro- 
fondo , ad adempiere alla prima indicazione , seguendo le idee 
ultimamente espresse dal Morell Mackenzie e più dal Samuel 
Gróss di Filadelfia, il quale ultimo, basandosi anche sulla sta- 
tistica (1), antepone all'esofagotomia la gastrotomia, questa ri- 
sorsa presentavasi per la nostra inferma. Ma il' decadimento 
di essa era stato cosi visibilmente rapido ed imponente^ da non 
aversi sicurezza di giungere in tempo, anche usando dell'arti- 
ficio d'injettare parecchie volte nella giornata sostanze nutritive 
attraverso alla parete del ventricolo coU'ago tubulato, incomin- 
ciando subito il primo giorno appena cucita la parete dello sto- 
maco, presso a poco come fece Bryant, il quale ai primi giorni 
non apri se non che un piccol varco che andò poi dilatando. 

Io aveva appunto usato d'un mezzo, che parvemi anco migliore, 
in una gastrotomia fatta in una donna di 53 anni, ridotta in fine 
di vita dalla stenosi esofagea per cancro. Operata il 13 marzo, 
con taglio sulla lìnea alba e sutura doppia concentrica, injettai 
in giornata e per due volte mediante ago della siringa Pravatz 



(1) Egli, per la stenosi carcinomatosa, ha raccolti 167 casi di gastro- 
tomia, con 49 morti per le consegaenze dirette ed indirette deirope- 
razione, ossia il 29p. %,edegli operati dopo nn anno non vivevano 
che dae. Altri 21 casi di esofagotomia con 12 decessi, ossia il 5 p. %, 
e di qaesti dopo un anno oravi an solo vivente, che poi mori al IC.® mese. 
Un solo caso di esofagotomia interna, morto poco tempo dopo. Final'* 
mente 5 casi di resezione, dei qaali 3 morti per Toperazione, 1 vivente 
dopo 5 mesi e Taltro dopo parecchie settimane. 
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unito a tubo di gomma ascendente a recipiente collocato in alto, 
gr. 50 di Tino marsala. Il di dopo 200 gr. di brodo con estratto 
di carne e 100 gr. di marsala. Al terzo giorno, sostituita una 
cannula del trequarti d'assaggio, furono injettati 500 gr. di brodo, 
150 gr. di marsala e 3 tuorli d'uova sbattuti insieme; crescendo 
i giorni dopo la dose di queste sostanze alimentari fino ad am- 
ministrarne gr. 1200. Ma venuta la diarrea, tutto tornò inutile, 
e l'inferma mori ugualmente d'esaurimento alla 7.* giornata. 
Non eranvi altri focolaj cancerosi oltre quello dell'esofago. L'a- 
derenza dello stomaco era completa. 

In tale caso , nel quale dovetti operare quando proprio non 
mancava che d' esalare l'ultimo respiro , si evitò tuttavia l' in- 
tolleranza gastrica che ho visto sempre insorgere in altri tre 
casi precedentemente da me operati per stenosi esofagea da can- 
cro, e nei quali l'apertura della fistola era stata fatta subito, 
od anche all'S.* giornata. Debbo aggiungere però che se in questi 
casi l'intervento chirurgico fu troppo tardo, la medesima intol- 
leranza vidi in un quinto caso, da me operato per la medesima 
indicazione, e nel quale la stenosi, permettendo ancora l'inge- 
stione per le vie naturali di sostanze liquido-dense, il malato 
trovavasi in buone condizioni. Ma invece, sebbene egli fosse 
medico e dovesse quindi valutare T importanza della cosa, l' in- 
tolleranza fu tale che preferì lasciarsi chiudere la già stabilita 
fistola. 

A queste incertezze sui risultati della gastrotomia per cancro 
con stenosi dell'esofago, e specialmente sui suoi vantaggi im- 
mediati nel ripristino della funzione gastrica, che in codesta ma- 
lattia sono più particolarmente richiesti , ò da aggiungere che 
questi casi si devono riguardare separatamente, a seconda della 
posizione del tumore sul decorso dell' esofago ; poiché data la 
possibilità della eseresi del tumore, colla resezione dell'organo» 
non può più sussistere l'indicazione della gastrotomia. Che se 
durante l'operazione non fosse possibile esportare il neoplasma, 
parmi, contrariamente a quanto ne pensa Morell Mackenzie (1), 
assai più vantaggiosa della fistola gastrica quella dell'esofago, 
come ebbe occasione di fare G. Berg, il quale è pure di questa 
opinione (2). 

Nel caso nostro , per quanto il neoplasma avesse invasi altri 



(1) < American Journal of the Med. Science ». Maggio 1884. 

(2) < Centralblatt f&r Chirurgie >. N. 25, 1885. 
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organi otrcostanti^ pure presentarasi con limiti definiti nei 
coUOf tanto in alto qtaanto in basso, senza dompftrtecipasiòtte di 
ghiandole « oosi da poter permettere di concepirne la completa 
estirpazione^ I casi d'insuccesso (Bergmann, Billroth, Isfftdl) 
della resezione dell'esoftigo» anche indipendentemente dall'essere 
quasi controbilanciati dagli altri faTorevoli (Ozerny, NoVafo^ 
speciali ; e colla laringe insieme a piccola parte dell* esofago , 
Caselli , ROcher , Axel Itersen ), non possono fermarci in que* 
et* intervento » per quanto ardito, quando si consideri che le 
cause degl' insuccessi dipendono da condizioni particolari dei 
malati che non si ripetono, dall'estensione del tumore e da ac- 
cidenti occorsi nell'operazione o nel trattamento consecutivo che 
si possono evitare. 

La presenza del gozzo e l'avvenuta profonda ed intima ade- 
renza prodottasi dal subito processo flemmonoso dovevano au- 
mentare le difficoltà dell'operazione, ma non la rendevano im- 
possibile. 

L'operazione del Ouattani, che io avea una volta eseguita con 
buon esito per l'estrazione d'un Sassuolo in uh fanciullo di sei 
anni, e che dovea essere la prima meta da raggiungere per la 
disamina e l'accertamento dei limiti del tumore, e costituire al 
caso Tunica risorsa che si potesse ottenere all'inferma, assicu- 
randola deiralimentazione per una fistola esofagea, doveva però 
eseguirsi a destra e non a sinistra del collo. Perocché, come 
mai poteva lusingarmi di compire quella estesa eseresi, se spor- 
gente il tumore dal lato destro dell'esofago anziché dal sinistro, 
erasi anche incorporato col lobo ipertrofico della ghiandola ti- 
roidea di questo Stesso lato, pur esso ai tessuti periferici adeso ? 
Limitata l'indicazione all'esofagotomia, a sinistra dovevasi sce- 
gliere il campo dell'operazione; esteso il procedimento ad una 
eseresi, a destra invece occorreva aprire il varco all'estirpazione 
del lobo destro della ghiandola tiroidea per iscoprire il sotto- 
stante tumore esofageo. Che se questo fosse penetrato nell'or- 
gano vocale , nessun ostacolo Interponevasi a portare V azione 
anche sopra questa parte. 

Colla perfezione oggigiorno raggiunta, avendosi la duplice si- 
curezza di operare in parti anche ricchissime di vasi ed eziandio 
quella di evitare l' infezione di organi estremamente facili a su- 
birla, gl'infermi sopportano senza grande depressione estese e 
laboriose operazioni; né l'aggiungersi delta eseresi esofagea a 
quella del gozzo e della laringe sono ostàcoli che debbono di per 
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SO soli controindicare l'azione benefica deU'estirpasione completa 
di un tumore maligno. Billrotb, Margary, Soheede di Amburgo, 
Mac-Leod di Calcutta (1), aveano cosi operato, e tranne il primo, 
gli altri ottennero di guarire temporariamente i loro malati, 
che poi recidivarono. 

L*atto operativo, diretto airestirpazione totale delle parti com- 
prese nel neoplasma, dovea perciò iniziarsi a destra e non a si- 
nistra, come ò preferibile in via ordinaria, e fu fatto dallo Gzemy 
e dal prof. Novaro; e svolgersi da questo lato alla linea mediana 
ed oltre, coir intendimento di scoperchiare l'esofago da questa 
parte, asportandone il gozzo per la consecutiva eseresi delle 
parti in quell'estensione che sarebbesi trovata del oaso. 

Risoluti di tal maniera i due primi e principalissimi punti del- 
l' intento operativo doveva darmi pensiero del terzo, e cioè del 
ripristino funzionale. Alla peggio una fistola esofagea od una 
doppia fistola esofagea e tracheale potevano rimanere; e queste 
non schifose imperfezioni, nò intollerabili potevano anche in parte 
ripararsi colla protesi, nella quale ogni giorno si hanno più 
perfezionati congegni. Ma poi, dalle precedenti simili operazioni 
essendosi anche ottenuto un insperato avvicinamento dei mon- 
coni, per quanto estesamente disgiunti , non era perciò il caso 
di soprassedere ad un intervento tanto impellente per la con- 
servazione della vita. 

Operazione. — Da alóuni giorni nutrita esclusivamente con 
clisteri e preparata con bagni generali e lavature e disinfezione 
della bocca e faringe, venne operata il 28 giugno, coadjuvatovi 
dall'assistenza diretta del mio aggiunto doti Celli Felice e dal- 
l'assistente dottor Minelll, non che dai medici militari dottori 
Micheli, capitano, e Sguazzi, tenente, e dagli studenti Conti 
e Pezzini, presenti altri colleghi. 

Neirapparecchio oltre agli strumenti comuni per la eseresi dei 
tumori del collo, il termo -cauterio Paquelin (avendo guasto Tap- 
parecchio galvano-caustico) le cannule tracheali e quella ottu- 
ratrice del Trendelemburg modificata dal Bosenbach, la can- 
nula esofagea. 



(1) Bircher è venuto allo stesso risaltato, estirpando però la laringe 
sei mesi dopo avere estirpato il gozzo. — Baratoux. < Rivista critica» 
e e Le Progròs Medicai ». N. 20, 22, 23, 25, 28 dd 1888. 
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li letto in buona luce con cuscino triangolare in rispondenza 
delle spalle. L'inferma con tal mezzo presentava il capo più 
basso della radice del collo. 

Jj' anestesia, cloroformica si prescrisse limitata al primo pe- 
riodo dell'operazione, estirpazione del gozzo, giacchò si previde 
assai ardua, laboriosa e lunga. 

1.^ Scopertura del goBeo. — Incisione cutanea discendente 
lungo il margine anteriore dello sterno-cleido-mastoideo destro 
dairangolo della mandibola attraverso al giugulo 'ed oltre per 
2 centimetri sullo sterno. Dal terzo inferiore di questa e dal 
solo margine sinistro, altra trasversale fino al margine anteriore 
dello sterno-cleido-mastoideo sinistro, cosi da aversi una inci- 
sione a lettera T. 

2.° Tlstirpagione del go08O. — Scostando lo sterno-cleido e 
gli sterno-joideo e tiroideo del lato destro all'esterno e dividendo 
lo scapolo-joideo , scopro la faccia anteriore dei lobi medio e 
destro della ghiandola tiroidea. E qui incominciò la paziente 
dissezione, perocché il cellulare assai fitto, non permettendo 
di procedere come di consueto colla dilacerazione , rese pres- 
soché costantemente necessaria la divisione col coltello o le 
forbici , condotta innanzi per la maggior parte fra due prece- 
denti allacciature. 

E questo procedimento fu poi assai più arduo nello snoccio- 
lamento ulteriore del gozzo che, avuto riguardo allo scopo primo 
dell'operazione, esame dell'esofago, ed alle ancor più solide ade- 
renze superiori, arrovesciai dal sotto in su. Era esso intimamente, 
e mediante compatto connettivo di neoformazione, adeso ai quat- 
tro primi anelli della trachea, alle cartilagini cricoidea e tiroidea 
ed al fascio carotideo. Le doppie allacciature la vinsero nel polo 
inferiore^ legando l'arteria tiroidea inferiore, e sulla trachea ; il 
termo- cauterio potò trionfare dell'adesione della faccia anteriore 
delle cartilagini tiroidea e cricoidea, allacciando separatamente 
l'arteria tiroidea superiore; ma dovetti affidare al coltello l'iso- 
lamento del fascio carotideo, tagliando a poco a poco, anche fra 
due lacci, e con grandi cautele per ricercare l'aspetto della 
guaina onde risparmiarne i vasi. Chi solamente è pratico nella 
eseresi di simili tumori , quando sono avvolti da compatto con- 
nettivo di neoformazione che li avvince agli organi circostanti; 
può valutare quanta prudenza, quanto accorgimento, quanto la* 
vero abbia dovuto impiegarvi, tanto più inquantochò volendo 
conservare il nervo ricorrente destro, lo dovetti diligentemente 
preparare sepolto fra quel tessuto. 
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Sebbene completamente isolato il lobo medio e diviso dai si- 
nistro, e pure tanto protondamente il destro^ il segmento poste- 
riore di questo era cosi resistente ed incorporato coli'esofago da 
non potersi piegare al rovesciamento, e da costringermi a fra* 
zionarlo, esportandone insieme, al lobo medio tutto il segmento 
anteriore, dividendolo col termo-cauterio, onde mettere a nudo 
il tumore dell'esofago. 

À questo punto, due ore dall'inizio, si cessò l'anestesia, ne la 
paziente ebbe mai a far lamento. 

3.^ JReseaione deW esofago. — Il tumore rimasto, sempre assai 
duro e compatto, scendeva nel mediastino posteriore, onde do- 
vetti tirarlo quanto potei in alto ed all' infuori schiodandolo da 
quella profonda regione, ancora enucleandolo colle dita e col 
taglio, fra due lacci. E pervenni finalmente ad isolarlo fino a ve- 
derne la continuità nell'esofago, che sano più sotto discendeva. 
Isolatolo alla sua volta, anche dal lato ^sinistro, ed apertolo ho 
potuto accertare il limite inferiore del neoplasma ulcerato, il 
quale poi si estendeva in alto. 

Ma anche questo tempo erami costata fatica non lieve ed ac- 
cortezza e soprattutto grande dispendio di tempo, avendo dovuto 
agire più che nel collo, profondamente nel mediastino posteriore 
serrato fra la colonna vertebrale, alla 3.* vertebra dorsale, e la 
trachea coi vasi sorgenti dall'arco aortico ed il tronco venoso 
brachìo-cefalico destro oltre ai nervi pneumogastrico e frenico. 

Tratto infuori da quella profonda regione l'esofago quanto più 
mi era possibile e passativi varj fili di sicurezza, lo ho diviso 
recidendolo colle forbici a cucchiajo 1 cent, e V% sotto l'ulcera- 
zione, e fatta Femostasia di due piccoli vasi in grembo agli strati 
di quest'organo, richiusi il suo orificio con cotone onde evitare 
un possibile rigurgito di materiali dallo stomaco. 

Tenuta la volta del moncone superiore procedetti ad isolarlo 
dalla trachea , e dal lato esterno e posteriore delle cartilagini 
cricoidea e tiroidea. Ma non giunsi che ad isolarlo dalla pa- 
rete posteriore della trachea, perocchò quivi non già solidis- 
sime aderenze si presentarono, sibbene compenetrazione vera 
del tumore esofago nella residua porzione laterale posteriore del 
polo superiore delle ghiandola tiroidea e nelle pareti latero-po- 
sterìore dell'organo vocale per tutta la loro estensione. 

Avveratasi per ciò la presunta indicazione della necessità di 
estendere l' estirpazione a quest'organo, nella considerazione che 
trattavasi di neoplasma maligno del quale erasi già ottenuta la 

Annìwli. Voh .285. 8 
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completa dieresi nelle altre parti cou sacrificio di tempo già 
lunghissimo, ormai 4 ore, deliberai di estirpare ancbe V intera 
laringe, operazione che sarebbe corsa più sollecita, senza passare 
attrarerso alla tireotomia mediana. 

4.^ EsHrpaeione della laringe, — Senza più estendere le fatte 
incisioni cutanee, scapucciai rapidamente la laringe fino al }0ide 
ricacciando in alto il lembo triangolare muscolo-cutaneo supe* 
riore , dividendo V inserzioni superiori dei muscoli sterno*tiroi- 
dei e quelle inferiori dei tiro-joidei, ed indi adoperandomi 
collo stacca-tendini e col perìostotomo, col termo-cauterio, con 
pinze Péan preventivamente poste suU'arteria laringea superiore 
sinistra (essendosi già allacciata la destra colla tiroidea) e sulle 
inferiori, sollecitamente ho denudate le pareti anteriori e laterali 
destra e sinistra della laringe e fsiringe fino alla lamina apo- 
neurotica prevertebrale, nonchò la membrana tiro-joidea per 
tutta la sua estensione. 

Uncinato il primo anello della trachea dal sotto in su, ho poi 
diviso col termo-cauterio i Vk anteriori della spazio fra il 1.^ e 
2.^ anelli tracheali, e passati due punti fra i lati del 2.® anello 
ed un luogo inferiore dei margini della pelle, ho diviso ancora 
il residuo quinto posteriore, sempre col termo-cauterio. Serrati 
allora i capi dei due punti, rimase voltata in avanti la sezione 
della trachea. 

Non una stilla di sangue esciva dalla larga ferita, non una 
goccia ne usci alla divisione tracheale, non un colpo di tosse 
avverti il sopprimersi istantaneo del corso normale delFarla di- 
rettamente immessa nella trachea, ma l'operanda sempre sveglia, 
avvertita attese e sopportò con calma questo per lei depri- 
mente momento. 

Tratto di tal maniera il moncone della trachea in avanti restava 
un largo fondo superiore e posteriore ad esso, che garantiva da 
ogni eventuale ingresso del sangue. L'isolamento dell'organo 
poi , era cosi profondamente già avvenuto sul davanti , sui lati 
ed in alto che non vidi necessità alcuna di chiudere la trachea 
colica cannula otturatrice, nò con altra cannula di sorta, che po- 
teva eccitare quella tosse che -non erasi altrimenti svegliata. 
Una fettuccia di garza umida invece , vi fu sopra tesa a tem* 
perare la colonna d'aria- che vi s'introduceva. 

Sollevata la laringe coli' esofago dal sotto in su, l'isolai dalla 
fascia ppevetebrale fino alle grandi corna della tiroide, e riabas- 
sato il tutto, stirandolo in basso e volgendolo prima a sinistra 
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e poi a destra, ho reciso colle forbici le coma superiori della 
tiroide e poscia, sempre col termo-eanterio ne feci la divi* 
sione a strati sul margine saperiore della cartilagine tiroidea, 
dividendo l'epiglottide alla sua base e le ripiegature ari-epiglotr 
tidee il più basso possibile presso la loro origine inferiore. 

Largamente aperta la faringe^ la di cui residua parete poste- 
riore veniva ormai cosi stirata da scoprirne V ulcera alla sua 
parte inferiore non che alla parete posteriore delle cartilagini 
arìtnoidee e sulPesterna della destra, compii la dieresi, sempre 
dividendo col termo-cauterio dall' avanti all' indietro, la parete 
faringea 1 cent, e mezzo al disopra dei margini dell'ulcera. 

5.^ Riunione. — Con altri due punti ho meglio assicurata 
la trachea ai bordi della ferita appena sopra al giugolo, giacché 
infanto erasi retratta (isolata come era dalla eseresi profonda 
dell' esofago) ; ho unita con sutura a sopragitto col catgut la 
incisione cutanea trasversale; ho assicurato il moncone esofageo 
passandone i capi delle anse, già collocate, nei margini dell' in* 
cisione discendente un centimetro sopra la trachea. Il moncone 
esofageo non potendo in alcun modo risalire, furono i margini 
cutanei che scesero di dietro della trachea, verso il mediastino 
posteriore a costituire come un imbuto. 

Una siringa nell'esofago deostruito, una cannula da tracheo- 
tomia nella trachea, il riempimento con garza jodoformica della 
cavità del collo che rimaneva coperta e chiusa a coperchio dal 
lembo triangolare cadente dall' alto ; la copertura del collo con 
medicatura pure jodoformica fermata con pochi giri di fascia 
compirono questa operazione che darò 4 ore e % e che ben si 
può diro ardua. 

Note di questa furono: perfetta emostasia durante tutto il 
procedimento, ottenuta con oltre 150 allacciature ed il termo- 
cahterio, cosi che l'inferma fluita l'operazione era in condizioni 
eccellenti e da so stessa scesa dal letto voleva recarsi alla propria 
sala; nessun accidente e nemmeno la tosse che si eccita al- 
l'aprirsi della trachea. 

Confini della eseresi furono : in alto il margine superiore della 
cartilagine tiroidea, all' indietro e sui lati la faringe all'altezza 
di questo margine; in basso il margine inferiore dei lobi medio e 
destro ipertrofici della ghiandola tiroidea che giungevano nel giu- 
gulo» il margine inferiore del 1.^ anello della trachea, l'esofago 
nel mediastino all'altezzii della 8.* vertebra dorsale. 
L'intera laringe, meno l'epiglottide, l'estremità inferiore della 



dall'esofago, toccava lo apazio della 3.^ vertebra dorsale e misu- 
rava la lunghezza di 8 centim. La cur^rilinea che correva sai 
davanti della colonna vertebrale fra il limite inferiore della fa- 
ringe ed il superiore dell'esofago era della lunghezza di 18 cen- 
tim. Però tutta la soluzione era coperta di rigogKose grana- 
lazioni. 

Le cannule tracheali comuni, ormai iuMOIcienti, vennero bo^ 
stituite da una allestita mediante un tubo di gomma rossa. Inauro 
9 centim.9 a pareti grosse, leggermente sohìaccìato, del diametro 
esterno di millim. 12 X 1^ ^^^ assicurai allo scudo di una oan* 
nula comune, avendo il vantaggio, oltre che della necessaria 
lunghezza, anche della elasticità e della chiusura della tracbea 
senza comprimerla, nò colla distensione, nò col peso. 



Alia 26.^ giornata, di tutta la ferita non rimaneva che un ori- 
ficio ovalare, del diametro verticale di centim, 5, e trasverso di 
centim. 2,05, posto 3 centim. sopra al gìugplo, appena a destra 
della lìnea mediana. Per esso si dava adito ad un antro , nella 
parete inferiore del quale vedovasi l'apertura della trachea, un 
centimetro sotto del limite inferiore dell'orificio dell'antro, e 
dietro essa quello dell'esofago, ambedue, come si vede, risaliti 
dalla posizione che avevano alla 7.^ giornata. La parete poste- 
riore foggiata colle laterali a doccia ed in alto a canale, im- 
mettentesi nella faringe, canale del calibro da permettervi il 
passaggio deir indice, e della lunghezza di 4 centim. Tutte questa 
superficj di colore rosso-pallido, levigatissime, non sanguinanti, 
coperte come da un epitelio. 

Posta l'operata in posizione eretta, e fattole masticare un pezzo 
di pane , questo venne poi deglutito e cacciato per il detto ca^ 
naie nell'antro descritto. Fattala coricare invece , bevette del 
latte che pel canale passò nell'esofago e nello stomaco come m 
persona sana. Applicata una laringe artificiale, si udì parlare 
forte e distintamente a 20 metri, colla voce del timbro dello 
stromento provvisorio (a linguetta metallica). 

Tutto quindi indicava che accorciandosi per l'azione eieatrieea 
lo spazio fra i monconi della faringe e dell'esofago eolla fle$* 
sione anche del collo . che andava sempre piii crescendo , cose 
osservò il professor Caselli, si sarebbe potuto lasciar striogare 
rorlflcio fistoloso fino a non permettervi Tintroduzione che della 
cannula tracheale e fonetica, potendosi compiere fisiologicamente 
la deglutizione e rinvio degli alimenti dalla bocca allo stomaco. 
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In tali condizioni l'operata, ormai assicurata, rinvigorita e 
GonValescente lascìavasi passeggiare con una certa libertà, per 
essere prossimamente dimessa, nel mentre essa stessa, sicura di 
poter anche «parlare e cibarsi a volontà, ringraziava di tanta in- 
sperata guarigione. 

Cosi procedettero ancora le cose regolarmente stringendosi 
r-ori§cio fistoloso , aum^itando la facoltà della deglutizione e 
dell'inoltro normale dei cibi allo stomaco per un'altra settimana > 
qiuando il 28 luglio fu presa da febbre con freddo e poi da rossore 
e gonfiore all' intomo della fistola. Era la risipola. 

Questa si diffuse al capo ed al dorso, abbandonando la prima 
sede; si fece grave, con febbre alta e diarrea, tanto da uc- 
cidere l'inferma la sera dell'S agosto. 

Necroscopia. — Alla necroscopia, fatta dal mio aggiunto dot- 
tor Celli, eranvi infiltramenti edematosi e purulenti nel cuojo 
capelluto al vertice, stasi venosa cerebrale senza essudati. 

Alla parte il descritto orificio coli' antro ed il nuovo canale 
faringo-esofageo levigato e colla sua parete posteriore scorre- 
vole sulla regione prevertebrale. Nessuna ghiandola nò infil- 
trazione. 

I polmoni enfisematosi senza iperemia bronchiale nò ipostasi. 
Essudato siero-flbrino-purulento in ambe le cavità pleuriche» 
Cuore normale. 

Nello stomaco un pezzo di siringa esofagea che mantenevasi a 
chiudere l' esofago fra un pasto e l'altro , e che era sfuggita il 
23 luglio. Essa conservavasi intatta. Nel resto nulla di no- 
tevole. 

La morte si dovette quindi ad un'accidentale infezione resi- 
pelatosa tardiva, quando l'esito dell'operazione era già assi' 
curato. 

Consideraaioni stilla laringectomia* — Ora qualche considera- 
zione sul metodo openativo della eseresi delia laringe. 

Indubitato che debbasi fare un'incisione verticale mediana, e 
però ben difficile che questa sia sufSciente, limitata fra il joide, 
poco sopra, ed il 1.^ anello tracheale, trattandosi di demolire 
non gii9i l'organo sano, ma ammalato ed il maggior numero di 
volte aum^tato di volume e più ricco di vasi. L* incisione ad 
elle L colla branca orizzontale limitata sul iato ove il tumore 
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ò più sviluppato, vi iBono ghiandole, dovrebbe essera la prefe* 
rita, quando speciali condizioni non implichino altre .maggiori 
incisioni. 

I4' emorragia, 1* accidente più grave e che nella laringectomia 
può diventar esiziale per il facile accesso del sangue alle vie 
aeree , che almeno dispone alla polmonite settica ( fiohen- 
iiausen), ha richiamata l'attenzione di tutti gli operatori, a mentre 
si è procurato di evitarla dividendo i tessuti fra due lacci o col 
coltello galvanico, ancora insecuri si è parimente cercato stor- 
narne la via dando posizione più bassa alla regione che si opera 
in confronto della sottostante trachea, e col chiudere 1! orificio 
di questa portandolo con opportuna cannula-otturatrice anche 
lontano e fuori dalle minaccio del campo operativo. * 

Ma la cannula-otturatrice Trendelemburg , anche modificata 
nella costituzione dello zaffo rigonfiantesi ad aria, ad acqua , 
oppure costituito dalla spugna dalla garza non ha corrisposto 
alle aspettative; e, sia che le vie aeree fossero state aperte 
alcun tempo prima (tracheotomia preventiva), sia che lo fossero 
al momento dell'operazione, parecchi operatori furono costretti 
a rinunciarvi al momento stesso nel quale la pioggia cruenta 
più urgentemente ne richiedeva l'effetto; fra quali noi italiani 
troviamo il prof. Bottini ed il compianto dott. Margary. La rot- 
tura spontanea della borsa la sua accidentale puntura, la ten- 
sione troppo forte, 1* ineguaglianza e la rigidità della superficie, 
il peso dell'apparecchio cosi ingegnosamente ideato e per tanto 
tempo ritenuto indispensabile ne hanno posta in serio dubbio 
l'efficacia (1), e per me lo rendono inetto a chiudere colla ne- 
cessaria stabilità e sicurezza quando non sia intollerato. Più di 
esso sicuramente risponde, il grosso tubo di gomma, usato fra 
noi principalmente dal prof. Nòvaro, che leggero, levigato, ela- 
stico, flessibile si adatta senza molesta pressione. Ma ancor que- 
sto sfugge sotto un violento colpo di tosse, che può eccitarsi 
per la sua stessa presenza , anche coU'anestesia cocainica, come 
io ebbi a provare, e manca quindi di quella stabilità che deve 
aversi per raggiungere il ricercato scopo. Sicuramente io 1' ho 
trovato superiore alla cannula-otturatrice Trendelemburg modifi- 
cata dal Bosenbach per chiudere la trachea retratta nel media- 



ci) < Estirpiazione totale della laringe. — Tesi. del proli Annibale Sa« 
lomonì» Cremona,. 1886. 
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stino anteriore, sotto Tonda di materiali rejetti dallo stomaco, 
ma l'ho visto anche espulso sotto i colpi di tosse, per quanto si 
addentrasse per 8 e 4 centimetri nella trachea. - 

Più di tutti quésti mezzi derono ancora valere la perfetta 
emostasi e l'annientamento del circolo nell'organo prima d' a- 
prirvi un varco all'aria, ed insieme la posizione di esso relati- 
vamente alla trachea. 

Ad ottenere la prima condizione occorre isolare l'organo cqI 
tumore sul davanti, ma più particolarmente ed il più profonda- 
mente possibile sui lati ed in alto fino a scoprire i lati della 
faringe e la membrana tiro*joidea per tutta la sua estensioiie^» 
allacciando le arterie laringee superiori e la crico-tiroidea o le 
tiroidee superiori , e tutte quelle altre che per Testensione del 
neoplasma si sono sviluppate. Solamente dì tal maniera la circor 
lazione nell'organo è veramente annientata e ridotta a quei pic- 
coli vasi posteriori che non possono dare se non che insignifi- 
canti ed innocenti gemizj. 

Dopo avere cosi isolata la parte, si può procedere al distacco 
di essa col coltello galvanico o quello Paquelin. Goll'uno p col- 
l'altro si è sicuri che non si avranno a temere ni l' emorragia 
primaria (per eccesso di incandescenza), nò quegli altri postumi 
pericoli d'emorragia secondaria e di decomposizione dei tessuti 
che a codesti mezzi di dieresi si accusano. 

Per la seconda condizione, oltre alla posizione più bassa del 
capo ò d' uopo aprire la trachea inferiormente dividendone i % 
anteriori, e passati due fili ai lati del moncone inferiore di essa, 
passandoli ancora ai rispettivi margini cutanei nel luogo più 
basso possibile , 2 a 3 centim. sotto, stringerne i capi annodane 
doli, tanto da produrre all' istante la più rilevante trasposizione 
di questo moncone e da rivolgerne l'orificio direttamente in avanti* 
Compiuta allora la divisione della trachea rimane questa flessa 
in avanti coll'apertura ad un livello superiore al fondo del campo 
del proseguimento dell'operazione e sufficentemente da esso slon- 
tanata a darci quella sicurezza per la quale si può tranquilla- 
mente procedere a compire 11 distacco dell'organo, come io ho 
fatto. 

L'anestesia da questo momento può essere definitivamente ab- 
bandonata, non occorrendo ormai più che pochi minuti a finire 
l'operazione. 

Allora si può procedere oltre liberamente col coltello galva- 
nico; che se qualche vasellino avesse a dar sangue, si è certi 
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che questo non cadrà nelle Tie aeree, come potrebbe ancora ac- 
cadere aprendole prima in alto. 

Biassumendo : «quasi/ nessuna modificazione, ma l'insieme Si 
quelle portatevi a mano a mano dagli operatori e dagli studiosi e 
che coordinatamente rendono più perfezionato il metodo che può 
deéignarri nei seguenti tempi : 

l."" Incisione esterna ad L colla branca orizzontale da quet 
solo lato OYe il tumore è più sviluppato. 

2i* Isolamento anteriore e laterale profondi fino alla mem- 
brana tiro-joidea ed ai lati della faringe annientando la circo- 
lazione dell'organo coU'allacciatura di tutti i vasi. 

2.* Accertata la stabile emostasi, aprire le Tie aeree infe- 
riormente col coltello galvanico, traslocandone Toriflcio nel luogo 
più basso possibile e facendolo volgere direttamente in avanti. 

4.* Distacco dell'organo rovesciandolo in alto e dividendolo 
poi dall'avanti all' indietro. 

5.® Ricondurre ed assicurare rorificto tracheale in un punto 
più elevato; riunire i margini della ferita trasversale e della 
parte superiore della verticale unendovi più sotto, nella residua 
parte aperta , 1 marini della faringe. 
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EàOGI Prof. ASmOOMO. ~ Sopra due casi di alluci- 
naxionl unilaterali. 

Sono cosi rari i casi di allucinazioni unilaterali stati fin qui 
descritti dagli Autori , che non si troverà del tutto privo di in^ 
teresse che io ne riferisca due« da me osservati in questi ultimi 
giorni ed a breve intervallo di tempo l'uno dall'altro, per una 
<X)mblnaziQne affatto accidentale, che mi si 6 offerta per la prima 
volta, ne' miei 18 anni, ormai compiuti, di pratica psichiatrica» 

II primo caso riguarda un calzolajo di Pavia, che veniva ri" 
coverato nella Clinica da me diretta il giorno 27 marzo prossimo 
passato -* Si seppe di lui che fa sempre di carattere assai 
sospettoso e diffidente, che si dava spesso ad eccessive libazioni 
e che era gelosissimo della propria moglie. Niente altro di par-^ 
ticolare relativamente al suo passato. 

Terso la fine del dicembre dello scorso anno si notò che desso 
era divenuto più accigliato ed inquieto dell'usato, e si potè sa* 
pere y per sua stessa confessione, che era dominato da qualche 
tempo dall' incessante timore di essere insidiato nella vita. So* 
spettava che la propria moglie, d'accordo con una giovane tro- 
vatella che si teneva in casa, avesse ordito un complotto per 
disfarsi di lui e che a tal fine se la intendesse con certi suoi 
amanti, interessati a compiej*e il delitto. 

In preda a questo sospetto, egli viveva nel più grande timore. 
Passava le notti insonne e ponevasi per lo più, armato di bastone, 
in agguato alla porta di casa, perchè, a suo dire, i suoi nemici 
erano al di fuori appostati e stavano combinando il modo di 
entrare, per ucciderlo. 

Nel parossismo di questi accessi di paura egli dava nelle più 
grandi smanie e si faceva minaccioso verso le persone di casa^ 
come origine di tutti i suoi mali. 

Coir andar del tempo i suoi sospetti sulle stesse non fecero che 
aumentare, e giunsero al punto che si portò più volte in Que- 
stura a denunciarle di tentato assassinio. Si era fissato infatti 
nell'idea che, mentre dormiva, gli si fosse versato entro l'o- 
recchio sinistro un veleno, che a poco a poco gli avrebbe lo- 
gorato la vita» 
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Per questo suo stato agitatissimo, che non aveva più tregua, 
il disgraziato si rese in famiglia cosi molesto e pericoloso, che 
fu mestieri venire nella dejterminaziane di rinchiuderlo in luog3 
di speciale custodia. 

Nella mia Clinica, dove d'urgenza veniva ricoverato, fu sot- 
toposto a minutissimo studio, in seguito al quale fu giudicato 
affetto da delirio di perseeueione. Dopo ulteriore esame del caso, 
si potò poi stabilire che il delirio suddetto era sostenuto prin- 
cipalmente da turbamenti psico-sensoriali, i quali interessavano 
più particolarmente i sensi dell'udito e della vista. 

Quanto al senso dell'udito, si rilevava, come fatto degno di 
nota speciale, che l'infermo era molestato da rumori vaghi che 
lo frastornavano giorno e notte , ma più specialmente da voci 
che gli lanciavano insulti e minacele e che gli parevano venire 
quando dalla strada sottostante, quando dalle camere vicine, 
rendendosi più insistenti specialmente di nottetempo'* Queste 
voci esprimevano per lui le più ingrate cose. Gli ricordavano, 
ad esempio, le supposte infedeltà della moglie; gli indicavano 
quelli fra i suoi conoscenti che ricevevano i di lei favori; gli 
davano le beffe per il ridicolo che lo colpiva; lo minacciavano 
di pubblicità scandalose e talora perfino di morte. 

I turbamenti visivi non si producevano che di notte, nell'oscu- 
rità, e consistevano in apparizioni di persone a lui ben note 
(come, ad esempio, le sue donne di casa) che si introducevano 
nel dormitorio dove egli stava , si coricavano nei letti vicini e 
là si davano, colle altre persone colà raccolte, alle più laide 
oscenità, sotto gli stessi suoi occhi. 

Ma ciò che meritava in questo caso una considerazione ancor 
più speciale era il fatto che, mentre i perturbamenti percettivi 
della vista riferivansi, come si è detto, ad ambo gli occhi, ed 
erano quindi bilcUeraii^ quelli dell'udito non si producevano che 
a sinistra ed erano unilateriili; fatto che l'infermo stesso spiegava 
dal canto suo nel modo il più naturale, riferendolo al preteso 
veleno che asseriva essergli stato versato nell'orecchio di quella 
stessa parte, allo scopo di assassinarlo. 

All'ispezione di quest'organo nulla si trovò che giustificasse 
il sospetto di una lesione materiale nel suo dominio. La perce* 
zione uditiva appariva del resto normale tanto a destra quanto 
a sinistra. È tuttavia da notarsi <she quel rumore continuo che 
molestava l'infermo $i produceva solamente nell' orecchio sini- 
stro, pur rimanendo distinto dalle voci che dalla^ stessa parte* 
si facevano sentire. 
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L* altro caso mi fu presentato da una signora quasi settan- 
tenne, che vidi lo scorso aprile nella Gasa di Salate di Pavia, 
chiamatovi gentilmente per rilevare la singolarità dei feno- 
jneni che in essa ammalata si producevano (1). 
^ La paziente appartiene ad una famiglia di neuropatici, ed essa 
stessa ha sofferto in passato di molte turbe nervose e, più spe- 
ci almente, in varj tempi, di cefalalgie e di generale iperestesia. 
Pare anche che In gioventù abbia contratto una sifilide , di cui 
però sarebbe stata regolarmente curata. 

Questa donna, circa all' età di 55 anni, cominciò ad avvertire 
moleste pulsazioni alle tempia e contemporaneamente delle turbe 
percettive ad ambo le orecchie , caratterizzate da una specie 
di soffio isocrono alle pulsazioni stesse. Tali molestie erano 
più sentite a destra che a sinistra. Poco dopo, soltanto in cor- 
rispondenza dell'occhio sinistro, cominciò ad avere delle sensa- 
zioni luminose fugaci, in forma di sprazzi di luce vivissima, per 
lo più di color rosso. Questo fenomeno, cosi isolato, durò 5 anni 
circa, poi cominciò a manifestarsi anche a destra; però con mi- 
nore intensità. Frattanto l'occhio sinistro era colpito da ca- 
teratta e le percezioni luminose allo stesso corrispondenti an- 
darono gradatamente diminuendo d'intensità col progressivo opa- 
carsi del cristallino, per scomparire poi quasi del tutto a cateratta 
completa. All'occhio destro persistettero, sebbene sempre poco 
intense. 

Due. anni dopo, la cateratta dell'occhio sinistro fu operata con 
esito felice , ma non tosto V infermo ebbe ricuperata la vista , 
riapparvero nell'occhio operato i turbamenti di prima. Neiroc- 
Ohio destro, in cui pure si iniziava l'opacamento del cristallino, 
i fosfeni gradatamente scomparvero. 

In questo frattempo la facoltà visiva dell'occhio sinistro a poco 
a poco cominciò ad indebolirsi per un processo di lenta coroi- 
deite, insorto dopo Toperazione, e non tardò ad estinguersi com- 
pletamente. Non per questo cessarono però nel dominio di quel- 
l'organo i perturbamenti visivi , che anzi , a cecità completa , 
presero una importanza molto maggiore, poiché non si risve- 
gliarono più in forma di semplici sprazzi luminosi , ma divennero 
vere visioni della più grande apparenza obbjettiva, come ; pae- 
saggi, case, persone, animali, quadri, tappezzerie, ecc. 



(1) Mi ò grato di porgere qui i miei ringraziamenti al prof. Sca- 
renzio, dal quale mi venne presentato il caso di cai si tratta. 
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V Tatto ciò si producera poi nella paziente senza lesione della 
coscienza e quindi nella perfetta convinzione di essere in preda 
ad un fenomeno morboso, affatto eccezionale. 

All'esame dell'occhio sinistro si notava un considerevole imi^ 
picciolimento del bulbo, dovuto al processo atrofico consecu- 
tivo alla coroideite. Da questa parte la funzione visiva era to« 
talmente abolita. A sinistra notavasi un opacamente completo 
del cristallino e l'ammalata non aveva piti altro che una per- 
cezione indistinta della luce. Nel resto dessa si presentava in con- 
dizioni abbastanza buone. 

Volendo ora considerare alquando i casi esposti , ciò che ri- 
guardo ai medesimi si può subito osservare., si è: che in ambedue 
non parrebbe che si dovesse, a tutta prima, escludere V influenza 
deireccitazione periferica deirapparecchio di senso specifico dalla 
produzione del fenomeno percettivo unilaterale. In uno la com- 
promissione dell' organo dell' udito dalla parte stessa del feno- 
meno si arguisce dai disturbi elementari acustici, rappresen- 
tati soprattutto dal rumore d'orecchi continuato; nell'altro la 
affezione dell'organo visivo era di tale evidenza, da non lasciare 
alcun dubbio sulla esistenza di una lesione organica. 

Ciò va notato per la somiglianza che hanno queste nostre os- 
servazioni colle più recenti dello stesso genere che si conoscono 
e specialmente coi casi di Ball e di Bégis(l), che diedero luogo 
ad importante discussione, ove non è molto, fra i membri della 
Società medico psicologica di Parigi. 

L'individuo studiato dal Ball era affetto da allucinazioni unila- 
terali acustiche e presentava una infiammazione cronica dell'orec^ 
chio medio , di origine traumatica. Le allucinazioni e 1* otite si 
trovavano a sinistra. 

Il soggetto studiato dal Bégis , pure affetto da allucinazioni 
uditive a sinistra, era affetto in corrispondenza della parte stessa 
da otite media, con scolo di materie purulenti e perforazione 
della membrana del timpano. 



(1) Régis e Dos hallacinations unilatórales. » (Gncóphale, 25 mars 1881) • 
€ Annales mód. psych. », 6°"* Serie. T. 7»* 1882. Sóance da 30 Jan- 

vìer de la Sociétó Módico-psychologiqae. 

Régis. € Note sar an cas d*hallacinations unilatéFStQs de reale', 

consócatives à une inflammation chroniqae de Tore'Ue moyenne. » — 

(« Franco .medicale » , 1882, N. 35;. 
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La esistenza dello stretto legame fra T affezione organica e le 
aberrazioni percettive venne^ a parere dei due precitati psichiatri, 
soprattutto provata da ciò ; cl^ in ambedue l casi il trattamento 
locale portò sul fenomeno importanti modificazioni, essendosi nel 
primo caso, al diminuire dello scolo dell'orecchio trasformate le 
percezioni di suoni articolati in semplici rumori, e neiraltro es- 
sendo avvenuta la loro totale cessazione (1). 

Queste per Hallopeau sarebbero allucinazioni affatto speciali, 
dette da lui di erigine periferica (2). Ball e Bégis opinano sen- 
z'altro che Tdllucincuiione unilaterale ammetta per eausa una le- 
sione unilaterale dell'organo di senso nel quale si localiasa. 

Si può convenire con essi per i casi che hanno illustrato ; ed 
io non ho difficoltà di stabilire che anche nei due casi che ho 
riferito si debba dare, riguardo al movente della allucinazione, una 
grande importanza all' affezione organica che si potò rilevare. 
Ma ciò si verificherà in tutti i casi ? Ecco una domanda a cui 
non si à in grado, per ora, di rispondere con troppa sicurezza, 
come vedremo anche un po' più avanti. 

Non v'ha dubbio che la natura complessa e di ordine psico- 
sensoriale dei fenomeni in esame male si spiegherebbe quando 
non si ammettesse a produrli una essenziale partecipazione del- 
l'apparecchio centrale dell'organo di senso a cui si riferiscono, 
laonde, anche per le allucinazioni unilaterali deve stare il prin- 
cipio ammesso per gli stati allucinatorj in genere ; che, cioè, le 
stesse abbiano una sede centrale. 

Senza di ciò non si potrebbe dar ragione dell* elemento psichico 
(o lavorio patologico cerebrale sui generis^ come è chiamato dal 
nostro Verga (3)) di cui tali allucinazioni vanno rivestite e che 



(1) Questo fatto venne osservato per le allucinazioni in genere an- 
che da Koeppe; e Graaf vide guarire un'allucinazione visiva in se- 
guito ad estirpazione di un globo oculare. Anche Yoisin ha veduto che 
molte volte le allucinazioni si legano ad affezioni degli organi peri- 
ferici di senso, specialmente rispetto agli occhi. Alle operazioni indi- 
cate come cura di tali affezioni, tra le quali la cataratta, vide segufire 
talora la completa guarigione delle allucinazioni e del delirio conse • 
cutivo. — (e Contribution à la thórapeatique dea maladies mentales. > 
— « Guérison de deux halluciuóes de la vue par Tiridectomie et Textra- 
ction du cristallin. > — cBaiietin de Thórapeutique. » T.XXXVIIl, 1868). 

(2) cEocóphale» 1884. 

(3) A. Verga, e Davide Lazzaretti e la pazzia sensoria.» — (< Archi- 
vio per le malattie mentali», 1880). 
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si yede aggiunto talora anche ad intermittenze ai pretti feno- 
meni di eccitazione sensoriale periferica, e cioè: ai ramori, ai 
fosfeni e ad altre parestesie da cui le medesime sono spesso pre- 
cedute ed accompagnate. 

Falret a questo riguardo ha detto : quando un soggetto accusa 
sensazioni vaghe, indeterminate di splendori o di rumori, non si 
può veramente dire che presenti delle allucinazioni; ma se questo 
rumore ò sostituito da voci che si facciano ingiuriose per To- 
recchio che le ascolta ; se una sensazione vaga di luce è trasfor- 
mata in una immagine, per rocchio distintissima, allora si pro- 
duce un fatto cerebrale : Y allucinazione. Nel primo caso non si 
avrebbe che una percezione subbjettiva, la quale può avere ori- 
gine le molte volte dall'apparecchio di senso (I). 

Hagen ò di parere che non si debba scindere nell'allucinazione 
il fenomeno interno dall'esterno, per quanto questo possa essere 
basato sopra un substratum- msiterMe ben dimostrato (2) e Schiile 
opina che le affezioni periferiche dei sensi possano offrire il suh^ 
stratum delle allucinazioni, quando non manchi il concorso di 
un altro fattore, o coefficiente psichico (3). < Rendete più mate- 
riale la costituzione delle idee , ha detto altresì il Verga (4) e 
avrete le allucinazioni ordinarie o vere di Michea, o psicosensorie 
di Baillarger». 

È inutile osservare che se si volesse stare al concetto classico 
delle allucinazioni e delle illnsioni , secondo ciò che ne scriveva 
Esquirol , sempre più evidente si dovrebbe trovare la natura 
allucinatoria dei fenomeni sensoriali sopra descritti , perchè, per 
qualificarli come illusioni , mancherebbe quella impressione e^e- 
riore adequata al modo speciale di rispondere dei singoli organi 
di s^nso, che ò ritenuta siccome condizione indispensabile alla 
produzione della illusione propriamente detta (5). 
' Circa al modo con cui lo stimolo periferico agirebbe sul cen- 
tro S' nsoriale havvi ancora molto bujo. Krafft-Ebing (6) opina 
che al pari delle idee fisse certe allucinazioni si possano formare 



(1) cAnnales módico-psicologiqaes > loco cit 

(2) cAllgemeine Zeiischrilt far Psychiatrie», 1868. 

(3) cHandbach dar GeisteskraDkheiten.» Leipzig, 1878. 

(4) Op* citata. 

(5) La distinzione delia scaola Esqairoliana ò generalmente giudicata 
soverchiamente restrittiva* 

(6) cLehrbach der Psychiatrie.» ^Stuttgart, 1880. 
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direttamente ed organicamente per. irradiazione dei nervi peri- 
ferici ai centri psico-sensorj. Kroepelin (l) crede che anche uno 
stimolo di natura periferica, o direttamente, o per yia reflessa, 
possa dar luogo a disordini psico-sensoriali , determinando uno 
stato di irritazione nei centri sensoriali tanto piti facilmente, 
quanto maggiore ò la irritabilità dei centri suddetti. 

L'unilateralità dei fenomeni allucinatoria che potè servire di 
grave argomento contro la teoria dell' origine centrale delle al- 
lucinazioni, sostenuta dalla maggioranza dei psichiatri , non po- 
trebbe più avere oggigiorno alcun significato imbarazzante, dac- 
ché in base alle risultanze sperimentali fisiologiche, messe in 
rapporto con accurate osservazioni cliniche, si è finito per am- 
mettere dalla maggioranza dei fisiologi e dei neurologi la esi- 
stenza di speciali apparecchi sensorj interni, o centrali e bila- 
terali, corrispondenti a ciascun organo di sensibilità specifica. 

È facile, dopo ciò, il comprendere come l'eccitazione monola- 
terale di ognuno di tali apparecchi possa dar luogo all'allucina- 
zione unilaterale, sia che tale eccitazione circoscritta abbia il 
suo punto di partenza nello stesso apparecchio centrale sensorio, 
sia che derivi dai singoli apparecchj periferici di senso. 

In ogni caso la partecipazione del centro sensoriale nella for- 
mazione dell'allucinazione è da ritenersi indispensabile; laonde 
questa rappresenterà sempre un fenomeno psichico a sede cen- 
trale, ancorché il suo punto di parlenaa si trovi alla periferia, 
ossìa neir apparecchio esterno dell' organo di senso. In questa 
senso può intendersi la teoria dell'origine periferica delle allu- 
cinazioni sostenuta coU'appoggio di fatti incontrastabili da Dar- 
win, da Poville, da Michea, da Morel, dal nostro Berti e da tanti 
altri alienisti e psicologi di grande valore. 

L'importanza che prende il centro sensorio nella produzione 
dell' allucinazione si può confermare anche indipendentemente 
dalla questione della precisa determinazione anatomica del centro 
stesso, la quale, bisogna pur dirlo, dalle teorie di Bergmann, di 
Foville e di Luys a quella che si basa 'sulle ricerche sperimen- 
tali del Ferrier, del Munk e del Luciani intorno ai centri cor- 
ticali, ha fatto un gran passo. 



(1) «Ck>mpendinm dar Psyehiatrie. > Leipzich, 1833. 

Annali. VoL £85, 
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A questo riguardo noi la pensiamo come il Despine (i). Questo 
della sede anatomica dei centri sensoriali, che ha dato origine 
alla ingegnosa teoria del Ritti (poi a quella del Tamburini) (2), 
sulla genesi delle allucinazioni, à un punto di lìsiologia sul 
quale la scienza potrà essere fors'anco un po' incerta (3); ad 
ogni modo i gangli sensitivi esistono; sappiamo che ciascun 
senso ne possiede uno, per trasformare in sensazioni speciali le 
vibrazioni che gli sono trasmesse e questo basta per darsi ra- 
gione del modo di formarsi delle allucinazioni in genere; e più 
specialmente per spiegare il processo pel quale si producono le 
allucinazioni unilaterali. 

Relativamente ai nostri due casi la natura allucinatoria dei 
fenomeni presentati può essere eziandio comprovata da qualche 
altro dato. 

Cosi ; nel primo caso non dee sfuggire alla nostra considerazione 
il fatto della più facile riproduzione del fenomeno uditivo, nella 
sua forma più completa, di nottetempo, dietro la cessazione 
quasi assoluta di ogni altra fonte di sensazioni acustiche, ciò che 
è proprio, come tutti sanno, dei fenomeni allucinatoij che riguar- 
dano il senso deir udito. 



(1) Despine, e Théorie physiologiqne de rallucination ». — (e Annales 
mèdico psychologiqnes >. Parii9, 1881). 

(2) € Sulla genesi delle allucinazioni >. — (e Rivista di Freniatria e 
di Medicina legale >. Fase. 1 e 2, 1880). A questo proposito, per im* 
parzialità, non deve essere tralasciato di ricordare che neìVArchiv. far 
Psichiatrie dello stesso 1880 apparve una memoria del dottor Kom-» 
dinsky, intitolata; Zur Lehre von HallucinatUmen, nella quale, sulla 
base degli studj di Ferri er e Munk intorno ai centri corticali sensorj, 
jBi diceva, parlando delle origini delle allucinazioni: Die gunstigaten 
Bedingungen zum JSntstehen der letzteren (allucinazioni) sind: Heràbset" 
zung der Vorderhirnthàtigheit und zugleich ein erregtèr Zustand der 
Sinnescentren, sowohl der corticalen als der infracorticàUn, In questa 
memoria non si fa alcun cenno nò della memoria del Tamburini, nò 
degli studi del Lnciaiii. 

(3) Non siamo i soli che vanno guardinghi a questo riguardo. Quello 
scrittore giudiziosissimo che è il Kroepelin ha detto nei suo bellissimo 
trattato circa alla sede anatomica dei centri sensorj : e quale sia non 
possiamo per ora sicuramente asserire : è però asiài prdbaì&lkr òhe 
come tale vadano considerate le. cosi dette zpne sensorie biella cor- 
teccia cerebrale. > (Op. citata). ^ 
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Crediamo altresì che dimostri la natara allucinatoria dei sud- 
detti, fenomeni acustici la contemporanea produzione di altri fe- 
nomeni indubbiamente allucinatoij in rapporto col senso tìsìyo, 
pur Insorgenti più intensamente di notte; e ciò non tanto per la 
omogeneità che subito si può intrayvedere fra 1 fenomeni sud- 
detti, quanto perchè questi si trovano fra loro combinati e fusi, 
a sostegno di un unico delirio. 

Noteremo ancora come l'individuo a cui il caso si riferisce 
fosse un aleooìisUi, in preda a delirio prevalentemente persecu- 
tivo e quindi un soggetto nel quale i fenomeni allucinatorj ge- 
neralmente non mancano che per eccezione. 

Il dott. Bobertson a questo riguardo ha asserito cosa di molto 
momento. Le sue osservazioni infatti lo avrebbero persuaso a 
ritenere che le allucinazioni nell' alcoolismo sono spesso unila- 
terali, ciò che si avvererebbe sopratutto (quando T alcoolismo è 
allo stadio acuto <1). 

Nel nostro secondo caso la natura schiettamente allucinatoria 
del fenomeno era provata dal fatto che lo stesso continuò» nono- 
stante che fosse sopravvenuta la totale perdita della funzione 
visiva nell'occhio a cui il turbamento sensoriale corrispondeva 
« che anzi questo turbamento si fece gradatamente più vivo, 
man mano che, per la progrediente corodeite, la funzione dell'or- 
gano si andava spegnendo, restando immutato d'altra parte 
anche dopo che il bulbo oculare fu ridotto dal processo patolo- 
gico accennato a completa atrofia. 

Uno studio comparativo dei diversi casi di allucinazioni uni- 
laterali fin qui descritti sarebbe certamente sorgente di risultati 
molto interessanti, se non che i casi di tal fatta non solo sono 
scarsissimi di numero, come già si è detto fin da principio, ma 
sono anche riferiti in genere troppo succintamente e qualche volta 
lasciano perfino dubitare se abbiano corrisposto a veri fenomeni 
allucinatorj. Questo si potrebbe dire per i casi di Maisonneuve, 
di Schroeder van der Eolk e per alcuni di Hammond che si tro- 
vano esposti in taluni trattati più o meno inesattamente. Bi- 
spetto a quest' ultimo Autore, per esempio, uno solo dei quattro 
che riferisce può essere considerato come vero caso di alluci- 
nazioni unilaterali visive (2). 



(1) € Le mental science >• 1878. 

(2) € New-York M. Journ ». 12 Dóc. 1885. 
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Fra gli Autori che si sono occupati dello studio^ delle allaci- 
nazioni uailaterali e che ne descrissero qualche caso, oltre ai 
citati fin da principio di questo scritto, sono da ricordarsi : Sci- 
pione Finel, Griesinger^ Galmeil, Michea, BatUarger, Moreau 
(de Toìirs), Donat, Robertson, Eieser, Schiile e Magnan (1). 

I casi più noti, colle loro più importanti particolarità si possóna 
vedere raccolti nel seguente specchio : 



(1) Anche il prof. Adriani di Perugia ha descritto il caso di un epi- 
lettico del suo manicomio, il quale aveva allucinazioni visive di case^ 
in fiamme e al tempo stesso udiva la voce del padre defunto, sempre- 
da un solo Iato. Non è ben dichiarato in questo caso da qual lato il 
fenomeno si producesse, e se si trattasse di una vera produzione uni** 
laterale del medesimo o di una semplice direzione laterale» ( « Rela- 
zione statistica-clinica del Frenocomio di Perugia pel quadriennio 
1877-80. » Perugia 1881). 
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6 
7 
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9 
10 



11 



12 



13 



14 
15 

(1) 



Moreau 

(de Tours) 

SeipionePinel 



Marcel Donai 
Maisooneuve 



Schroeder 

vanderKolck 

Griesinger 

Kieser 

Gaepin 

Régis 
Schùle 



Idem 



Boli 



Hammond 



Raggi 
Idem 



Uditive 
Uditive 



Visive 
Visive 



Uditive 

Uditive 
Uditive 
Visive 

Uditive 
Uditive 



^r» _a 



Visive 



Uditive 



Visive 



Uditive 
Visive 



A destra 
À siniGAo'a 



A sinistra 
À sinistra 



A siniBtra 

A sinistra 
A destra 
A sinistra 

A sinistra 
A destra 



A destra 



A sinistra 



A sinistra 



A sinistra 
A sinistra 



Voci ingiuriose 



Apparizioni di 

spettri e tombe 

Vista di ruote 

dentate 



Voci attribuite 
al diavolo 



Vista della 

madonna 

Voci di minaccia 

Parole 

di risposta 

ed invettive 

Visione di un 

ussero vestito 

di hleu 



Visione di un 
gatto nero 



Voci insultanti 
e minacciose 
Vista di pae- 
saggi I di ani- 
mali 9 di dise- 
gni luminosi. 



Guarigione colla ap« 
plioazione di un bot- 
tone di fuoco al pro- 
cesso mastoideo cor- 
rispondente. 



Il soggetto era epi- 
lettico e le visioni 
precedevano Inacces- 
so convulsivo. 



Ulceri scrofolose 
corneali. 

Otite med. a sinistra 
Aderenza della staf- 
fa col foro rotondo. 
Glioma air apice del 
lobo occipitale destro 



Otite media a sini- 
stra. Integrità della 
coscienza. 

Ferita alla testa al 
di sopra deir orec- 
chia sinistro. — L'al- 
lucinazione si faceva 
più chiara quando la 
ferita dava maggiori 
dolori. — Risultati 

negativi all'esame 
ofbalmascopico — Inr 
tegr. delia coscienza. 

Paracusie a sinistra. 

Cateratta, poi coroi- 
deite airocchio sini- 
stro e consecutiva 
abolizione della vista. 
Integ. della coscienza. 



(1) A questi casi sarebbero forse da aggiungersi cmelli che i)oti*emmo dire sperimene 
tali, pubblicati specialmente da Jolly e da Buccola, iton lo facciamo, pei*chò non ci sem- 
brano in tutto attendibili, almeno dal nostro punto di yista. La eccitazione elettrica del- 
Tacustico è però un campo aperto airesperimento che, diremo anche noi col Buccola, po- 
trà portare molta luce sulla teoria delle allucinazioni. 
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Senza voler dare un sovercbio valore ai risultati che si hanno 
dall'esame dei casi qui raccolti (tanto più che altri forse ne an- 
novererà la letteratura, che a me sono rimasti sconosciuti) si 
può tuttavia segnalare a ragione la frequenza con cui V alluci- 
nazione si notò in corrispondenza della parte sinistra (undici 
volte sopra quindici ossì9fvazioni); frequenza la quale male s'ac- 
corderebbe intanto colla opinione emessa da Crichton Browne 
nel Congresso medico internazionale tenutosi a Londra nel 1881 (1), 
in proposito alle allucinazioni unilaterali e cioà : che, ammesse 
Le localizzazioni cerebrali, probabilmente l'emisfero cerebrale 
della parte sinistra sia più specialmente devoluto alle funzioni 
motrici e quelle della parte destra serva più particolarmente 
alle funzioni sensorie. 

Si potrebbe anche rilevare nel precedente quadro la prevalenza 
ron /sui la allucinazioni unilaterali si produssero nell'apparecchio 
uditivo rispetto al visivo (nove volte sopra sei); ma questo fatto^ 
per la scarsità delle nostre osservazioni si potrà ritenere anche 
accidentale. 

Osservazioni di allucinazioni unilaterali degli altri sensi spe- 
cifici non se ne hanno ; si può credere tuttavia che non debbano 
mancare. Piuttosto si deve ritenere che grandi difficoltà si 
presentino a rilevarle, per la mancanza di organi periferici 
dupplìci ben distinti. 

I miei due casi confrontati cogli altri hanno di notevole la 
presenza di lesioni . nel dominio dell' apparecchio periferico di 
senso; lesioni che si verificano pressoché nella metà dei casi 
riportati; ma del significato da dare a siffatta coincidenza si è 
già parlato. 

Un'altra analogia importante si trova nella persistenza della 
integrità mentale che vediamo pure notata dal Ball e dal- 
l'Hammond nei soggetti di loro osservazione. I casi di allucinati 
coscienti delle loro aberrazioni sensoriali sono sempre eccezio- 
nali, anche allorquando l'allucinazione è bilaterale. Meritano poi 
una più seria considerazione i casi stessi quando riguardano una 
specialità di aberrazioni sensoriali, per sa stessa rara, qual'è 
quella rappresentata dalle allucinazioni unilaterali. 



(1) Veggasi la Relazione sul Congresso stesso, pubblicata dal profes- 
sore A. Tamburini nella e Rivista sperimentale di Freniatria e di Me* 
diCina legale ». Anno VII, fase. 8% 1881. 
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Non sarebbe indifferente per vero il poter determinare- se la 
persistenza^ della coscienza si possa più facilmente avere nei casi 
di aberrazioni sensoriali unilaterali, di quello che nelle alluci- 
nazioni comuni , anche per un più perfetto schiarimento della 
questione di sede. La maggior possibilità che la coscienza ri- 
manga inalterata di fronte alle allucinaziani unilaterali non 
starebbe ad appoggiare l'ipotesi di una notevole circoscrizione 
deir eccitazione cerebrale, anzi della sua limitazione ad un solo 
apparecchio sensoriale! Ma i pochi casi che sono a nostra co- 
noscenza non ci permettono pel momento che una semplice sup- 
posizione in riguardo (1). 

Per questi casi In cui la coscienza non rimane turbata l'ele- 
mento psichico ha nella produzioni del fenomeno allucinatario 
una parte meno importante deirordinario, rimanendo subordinata 
la maggiore potenza del fenomeno stesso airelemento sensoriale. 
Qaultier de Beauvillon dice che quando il disordine allucinatorio 
è di natura reflessa, come nel caso delle allucinazioni unilate- 
rali, con alterazione dell'apparecchio periferico di senso, si può 
avere l'integrità della ragione e la sensazione si presenta più 
precisa e più netta dell'ordinario. La sensazione à vaga e con- 
fusa se per contrario il fenomeno allucinatorio ha il suo punto 
di partenza da un perturbamento diretto (2). 

Fermiamoci ora sopra un'altra particolarità del nostro secondo 
caso. In questo era considerevole il fatto dall'alternarsi dei fe- 
nomeni sensoriali visivi da un occhio all'altro e quello, pur 
anche della intensità con cui i fenomeni stessi si presentavano 
dalla parte destra, allorché si producevano bilateralmente. 

Questi fenomeni ricordano quelli che corrono sotto il nome di 



(1) Stando alle asserzioni di Lnys, in certi casi si avrebbe una iper- 
troda del lobo paracentrale da una sola parte, che implicherebbe il 
passaggio di uno stimolo sottoposto localizzato ad un solo emisfero, 
restando Taltro illeso. Questo fatto , a parere di Lnys, non solo da- 
rebbe luogo air ineguaglianza funzionale dei due lobi cerebrali , ma 
servirebbe a spiegare la possibilità della coesistenza deirallucinazione 
colla ragione. Dobbiamo soggiungere però, in omaggio alla verità, che 
IMpertrofia accennata da Luys non ò stata confermata da altri osser- 
vatori. 

(2) Luogo citato. 
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sdoppiamento delle allucinazioni (1) e sono pure da annoverarsi 
fra le rare particolarità che si possono notare nel processo 
allucinatoria Ne hanno riferito qualche bel caso Morel, Ham- 
mond e Magnan. Io non ricordo a questo proposito che il caso 
di una maniaca, la quale aveva allucinazioni uditive di carattere 
religioso e che asseriva di udire dall'orecchio destro la voce del 
Signore, e dal sinistro quella della Madonna. Non fu dessa però 
cosi persistente in queste asserzioni da farmi pienamente con- 
vinto che propriamente si fosse in presenza di un caso indiscu- 
tibile di sdoppiamento allucinatorio , sicché mantengo sul caso 
stesso tuttora un qualche riserbo. 

Nel caso di Morel, si trattava di una signora, la quale dal- 
Torecchio sinistro sentiva la voce di un demonio lascivo, che le 
faceva proposte disoneste e l'eccitava ad atti osceni; dall'orec- 
chio destro invece sentiva a parlare il suo buon angelo, che 
rispondeva a quel demonio in sua difesa; ciò che valeva a te- 
nerla in istato di tranquillità. 

Hammond (2) narra di una signora di 50 anni, che, impres- 
sionata dolorosamente da alcune lettere anonime, si era data 
col massimo ardore a scoprire chi fosse stato l'autore delle me- 
desime. Un giorno, mentre era in letto, ella credette di vedere 
un uomo ed una donna affacciarsi alla finestra dal di fuori. Si 
alzò,. ma la visione scomparve. Molte altre volte in appresso 
ed in diverse altre occasioni ebbe le stesse visioni, se non che 
ella vedeva da un occhio l'uomo e dall'altro la donna. 

Nei casi riportati da Magnan (3), i due lati erano affetti, ma 
in un modo affatto differente. A destra, per esempio, Tammalato 
intendeva delle voci incoraggianti che blandivano ed esaltavano 
la personalità della persona allucinata, a sinistra invece si for- 
mavano percezioni di parole disaggradevoli , ingiuriose e mi- 
natorie. 



(1) Qaesta denominazione si vede data da Morel anehe al fatto delia 
unilateralità delle allucinazioni, ma forse impropriamente (Vedi il suo 
Trattato delle malattie mentali, a pag. 369). Régis riserba, a maggior 
ragione, il nome di dedouòlée a queirallncinazione ohe, essendo doppia, 
si presenta con un carattere differente in ciascheduno degli organi di 
senso (€ Manuel pratlque de Módecine mentale >, Paris, 1885). 

(2) Luogo citato. 

(3) « Des hallacinations bilatórales de oaractòre diffórent saivant le 
coté affecté ». — (« Archives de Neurologie », N. 18, novembre 1883). 
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Bisogna danqjiie concludere, per ispiegare questi casi (noi di- 
remo collo stesso H^mmond), che i due emisferi cerebrali hanno 
funzióni simili, ma indipendenti; che la loro azione è general- 
mente associata, ma che può "essere anche indipendente in cia- 
scun emisfero ed esercitarsi -altresì in una maniera affatto op- 
posta (1). 

Dopo ciò che fin qui A è esposto, non parrà forse inopportuno 
il soggiungere: che i fenomeni psicopatici di unilateralità, per 
ciò che possono servire ad una più precisa determinazione dei 
limiti dell'attività autoctona di ciascun emisfero cerebrale, meri, 
terebbero uno studio molto più accurato di quello che si ò fatto 
fin qui, avuto riguardo ai buoni risultati che dallo stesso studio 
sarebbero da aspettarsi. 

Fatti di disassociazione percettiva che possono dare molta 
luce su questo argomento, si hanno, come ben osserva Magnan, 
negli isterici e negli ipnotizzati e il continuare nello studio dei 
medesimi sopra siffatti soggetti, potrà condurci a nuovi acquisti 
importanti. È indubitato frattanto che si gli uni come gli altri 
certamente gioveranno al maggiore incremento di quella scienza 
già cosi promettente, sebbene ancora nei primordii del suo 
cammino, che è la flsio-psicologia sperimentale. 



(1) Si ammisero fin qui rispetto ai fatti di sdoppiamento cerebrale 
delle teorie più o meno ardite. Cosi: Wigen opinò per una dualità del- 
Tanima nei due emisferi; HoUand ritenne che nella attività dei due 
emisferi esistesse completa disarmonia; Follet ammise un disquilibrio 
di innervazione. Secondo Jansen ed Huppert , negli ètatl normali si 
avrebbe la unificazione dei processi ideativi e delle sensazioni bilate- 
rali ; nei oasi patologici invece accadrebbe una specie di sdoppiamento 
o di asinergia delle funzioni degli emisferi, da eguagliaNt ^klle -stra- 
bismo. Kroepelin infine si dà ragione dei fatti di sdoppiamento , am- 
mettendo un aumento di irritabilità nelle zone corticali di senso. 
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Dlseirno di legge per la tutela dell'Igiene e della sanltlt 
pubblica approvato dal Senato e da dlsoatersl dalla 
Camera del deputati. 

NB, — Sono messi in nota ai corrispondenti articoli le modificazioni o emen- 
damenti proposti dalla Commissione parlamentare. 



TITOLO L 

Ordinamento dell'amministrazione 
e dell' assistenza sanitaria del Regno. 

Capo L 
Begli uffici sanitari» 

Art 1. La tutela della sanità pubblica spetta al Ministero deir In- 
terno» e, sotto la sua dipendenza, ai prefetti i ai sottoprefetti ed ai 
sindaci. 

Art. 2. È istituito presso il Ministero dell* Interno un Consiglio su^ 
periore di sanità. In ogni provincia, alla dipendenza del prefetto, sarà 
un Consiglio provinciale di sanità. Vi sarà pure un medico provinciale 

In ogni comune sarà un medico ufficiale sanitario (1). 

Art 3. Air assistenza medica chirargica ed ostetrica, gratuita pei 
poveri, ed a quella zoojatrica, limitata ai luoghi ove ne sarà ricono- 
sciuto il bisogno, provvederanno i comuni sia isolatamente , sia asso- 
ciati in consorzj , qaando Tana o Taltra non sia assicurata altrimenti. 

I comuni dovranno altresì provvedere alla vigilanza igienica; quelli 
di popolazione superiore a 20,000 abitanti cpn adatto personale e con 
convenienti laboratorj; gli altri per mezzo del personale sanitario. di 
cui dispongono. 



(1) In ogni comune sarà un medico ufficiale sanitario, salve le disposizioni 
deirart 15. 
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Capo IL 

Del Consiglio superiore di sanità. 

Art. 4. Il Consiglio superiore di sanità ò composto : 

di cinqae sdottori in medicina e chirurgia, competenti particolar- 
mente nella igiene pubblica; 

di due ingegneri esperti nella ingegneria sanitaria; 

di due naturalisti; 

di due chimici ; 

di un veterinario; 

di un farmacista; 

di un giureconsulto; 

di due persone esperte nelle materie amministrative. 
Essi saranno nominati con decreto reale sopra proposta del mini- 
stro deirinterno; avranno unMndennità di presenza per le sedute cui 
mterverranno. 
Sei almeno di loro debbono risiedere nella capitale. 
Durano in carica tre anni, e possono essere rinominati. 
Faranno inoltre parte del Consiglio stesso: 

il capo delPufficio sanitario del Ministero dell* Interno; 

un medico ispettore del Corpo sanitario militare ; 

un medico ispettore del Corpo sanitario marittimo; 

il procuratore generale del Re presso la Corte d'appello della ca- 
pitale ; 

il direttore generale delia marina mercantile: 

il direttore generale della statistica; 

il direttore generale deiragriooltura. 
Il ministro designa a presiedere un membro dello stesso Consiglio, 
ed a segretario un medico impiegato deir ufficio sanitario del Mini- 
stero deirinterno. Questo segretario non avrà voto nel Consiglio. 
Art. 5. Il Consiglio superiore di sanità: 

porta la sua attenzione sui fatti risguardanti l'igiene e la sanità 
pubblica del Regno» dei quali sarà informato dal Ministero dell'Interno; 

propone quei provvedimenti, quelle inchieste, e quelle ricerche 
scientifiche che giudicherà convenienti ai fini dell'Amministrazione sa- 
nitaria; 

dà parere sulle quistioni che gli saranno deferite dai ministro 
dell'Interno. 
U suo parere deve essere chiesto: 

. su tutti i regolamenti da emanarsi dal ministro riguardanti 1* i- 
giene e la sanità pubblica; 

sulle questioni di massima cui possono dar luogo i regolamenti 
locali d'igiene; 
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sai grandi lavori di atilitft pabblicji per ciò che rigaarda IMgiene; 
sai ricorsi contro le deliberazioni dei prefetti e dei Consigli provin- 
ciali sanitarj saile materie indicate da qaesta legge, sai qaali la de- 
cisione spetta al ministro dell'Interno; 

sai ricorsi al ministro deirin terno, di cai all*articolol6 della pre- 
sente legge; . 

sui ricorsi relativi a contestazioni già decise dai prefetti tra i co- 
mani e gli affidali sanitarj , e sai ricorsi di comani , cittadini e d^ 
€orpi morali, contro il servizio od il personale sanitario degli ospedali 
od istitati privati; 

sai regolamenti per la coltivazione del riso a norma delParticolo 1 
della relativa legge del 12 giagno 1866; 

e sagli altri casi indicati da qaesta e da altre leggi. 
Art. 6. Il Consiglio saperiore di sanità avrà sedate ordinarie e straor- 
dinarie; le prime, nei periodi determinati dal regolamento, che sarà 
fatto per esegaire qaesta legge; le seconde, tatto le volte che sarà 
convocato dal ministro. 

Per la validità delle deliberazioni del Consiglio ò richiesta la metà 
almeno dei saoi componenti; nei casi però nei qaali si tratterà di dare 
nn parere domandato con nrgenza dal ministro, potrà deliberare con 
la sola presenza della maggioranza dei membri residenti nella cajpfitale. 
Art. 7. Il capo deir afOcio sanitario del Ministero dell* Interno in- 
forma il Consiglio superiore di sanità dei fatti riguardanti IMgiene e 
la sanità nel Regno, degli stadj fatti dall' nfflcio e degli intendimenti 
del Ministero intorno agli argomenti sa cai il Consiglio deve deliberare. 

CAPO m. 

Bel Consiglio provinciale di sanità. 

Art. 8. Il Consiglio provinciale di sanità ò composto: 

di due dottori in medicina e chirnrgia; 

di an caltore di chimica; 

di an giareeonsalto; 

di un farmacista; 

di un veterinario; 

di un ingegnere, 

e di una persona esperta nelle materie amministrative. 
Però nella provincia di Roma ed in quelle che abbiano almeno un 
milione di abitanti, i dottori in medicina e chirurgia saranno quattro 
^ gli ingegneri tre, ed in quelle che abbiano almeno 500,000 abitanti, 
i dottori in medicina, e chirurgia saranno tre e gì' ingegneri dt». 

I suddetti componenti del Consiglio proviBoiale sanitario savanno 
nominati con decreto reale, su proposta d^ ministro dell' interno; du- 
rano in carica tre anni e possono essere rinominati. 
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Dello stesso Consiglio il prefetto sarà presidente, e ne faranno parte 
il procaratore del Re presso il tribunale civile e correzionale ed il 
medico provinciale, 

n prefetto designa a segretario del Consiglio un impiegato della pre- 
fettura» il qaale non avrà voto. 
Art. 9. Il Consiglio provinciale di sanità: 
porta la saa attenzione su tutti i fatti riguardanti l' igiene e la 
salute pubblica nei varj comuni della provincia: 

propone al prefetto quei provvedimenti e quelle investigazioni che 
giudica opportuni; 

dà parere su tutte le questioni che gli saranno deferite dal prefetto. 
n suo parere sarà richiesto: 
a) sui regolamenti locali dMgiene prima di essere trasmessi al mi- 
nistro dell* interno; 

ò) sui regolamenti speciali per la coltivazione del riso indicati 
nell'art 1 della legge 12 giugno 1866, n. 2967; su quelli per la mace- 
razione delle piante tessili, e sopra altri regolamenti speciali a scopo 
igienico; 

e) sui consorzj comunali per il servizio medico-ostetrico e vete- 
rinario ; 

d) sulle contestazioni tra sanitarj e municipj , Corpi morali e pri-> 
vati per ragioni di servlzia aanitacio ed. igienico; 

è) sui provvedimenti disciplinarj contro il personale sanitario^ 
contro gli esercenti sottoposti alla vigilanza deirautorità sanitaria e 
gli esercenti illegalmente; 

f) sulle discipline da applicarsi alle industrie manifatturiere ed 
agricole e le cautele igieniche richieste a tutela dei lavoratori ; 

g) sui provvedimenti igienici da imporsi agli stabilimenti pub- 
blici, o di pubblico accesso, o di riunione; 

h) sulla relazione intorno allo stato sanitario della provincia, com- 
pilato dal medico provinciale, da spedirsi ogni anno al ministro del- 
rinterno, colle osservazioni del Consiglio ove occorreranno, e sui rap- 
porti del veterinario provinciale; 

sui reclami contro le decisioni dei sindaci intorno alla salubrità 
delle case ed ai lavori nocivi air igiene, di cui agli articoli 38 e 40; 

l) e sugli altri casi indicati da questa e da altre leggi. 

Capo IV. 
Del medico provinciale* 

Art. 10. Il medico provinciale ò nominato con decreto reale collo 
norme che saranno indicate da apposito regolamento. 

Egli potrà cumulare altro impiego dipendente dairesercizio della 
medicina o dall'insegnamento in conformità deirarb 3 della legge sulla 
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Gumulazione degli impieghi del U maggio 1851 9 n. 1178; purché tale 
impiego sia esercitato nel capolaogo della provincia , ove egli deve 
avere stabile residenza. 

Nelle Provincie dove non si sia provveduto alla nomina del medico 
provinciale, potranno esseme disimpegnate le funzioni da uno dei me- 
dici del Consiglio provinciale sanitario , designato dal ministro dei- 
1* Interno. 

Ove per Testensione della provincia ne sarà riconosciuto il bisognoi 
il ministro potrà designare in alcuni capoluoghi di circondario medici 
per coadjuvare il medico provinciale. 

Art. 11. Il medico provinciale: 
a) si tiene in corrispondenza cogli ufficiali sanitarj comunali per 
tutto ciò che riguarda l'igiene e la sanità pubblica; 

ò) veglia sul servizio sanitario e sulle condizioni igieniche dei 
comuni, sugli istituti sanitarj in tutta la provincia e sulla esecuzione 
delle leggi e dei regolamenti sanitarj ; 

e) informa il prefetto di qualunque fatto possa interessare la pub* 
blica salute, gli propone i provvedimenti d'urgenza reclamati dalla 
pubblica incolumità; 

d) promuove dal prefetto la convocazione dei Consiglio provin- 
ciale di sanità per sottoporgli le questioni e averne il parere in tutte 
le materie sulle quali deve essere per legge sentito; 

e) dà voto sulle deliberazioni dei consorsj e sui capitolati relativi 
per i servi2g medico, chirurgico ed ostetrico, sulla nomina degli uffi- 
ciali sanitarj comunali, sulle contestazioni fra i medici ed i municipj, 
i Corpi morali ed i privati per ragione di servizio; 

f) espone al prefetto i bisogni ed i desiderati attinenti ad iute 
ressi igienici della provincia; 

g) ispeziona le farmacie della provincia, assistito, ove occorra, da 
un chimico da un farmacista; 

h) propone al prefetto i provvedimenti disciplinarj contro il per- 
sonale sanitario , contro gli esercenti sottoposti alla vigilanza dell'au- 
torità sanitaria, nei casi e modi determinati dai regolamenti speciali 
e contro gli esercenti non autorizzati ; 

t) redige la relazione annuale sullo stato sanitario della provincia. 

Capo V, 
DelVuffloiàle sanitario comunale. 

Art. 12. Sarà ufficiale sanitario comunale il medico comunale con- 
dotto, ove non risiedano altri medici. 

Nei comuni ove risiedano più medici esercenti , Pufficlale sanitario 
sarà nominato, dal prefetto sulla proposta del Consiglio comunale^ 
udito il Consiglio provinciale sanitario. 
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In tal caso dorerà in carioa tre anni e potrà esBere rinomato. 
Nei comuni che abbiano uno speciale nffioio dMgienet il capo dello 
stesso ufficio sarà, previa approvazione del prefetto, officiale sanitario 
comunale. 
Art 13. L* ufficiale sanitario comunale: 
vigila sulle condizioni igieniche e sanitarie del comune e ne tiene 
costantemente informato il medico provinciale; 

denunzia sollecitamente a quest* ultimo e contemporaneamente al 
sindaco tutto ciò che nelP interesse della sanità pubblica possa recla- 
mare speciali e straordinaij provedimenti , non che le trasgressioni 
alle leggi ed ai regelamenti sanitarj; 

assiste il sindaco nella vigilanza igienica e nella esecuzione di tutti 
i provvedimenti sanitarj ordinati sia dalPautorità comunale, sia dalle 
autorità superiori; 

raccoglie tutti gli elementi per la relazione annuale sullo stato 
sanitario del comune, uniformandosi alle istruzioni che riceverà dal 
medico provinciale. 

Capo Vf. 

» 

Dell'assistenza medica, chirurgica ed ostetrica nei comuni. 

Art 14. L'assistenza medica, chirurgica ed ostetrica, dove non ri- 
siedano medici e levatrici liberamente esercenti, ò fatta almeno da un 
medico chirurgo condotto e da una levatrice residenti nel comune e 
da esso stipendiati coirobbligo della cura gratuita dei poveri (1). 

Dove risiedano più medici o più levatrici liberamente esercenti, il 
comune stipendierà uno o più medici chirurghi , una o più levatrici, 
secondo T importanza della popolazione, per Tassistenza dei poveri (2). 

Però,' dove esistano Opere Pie od altre fontiazioni che provvedono 
in tutto o in parte all' assistenza gratuita dei poveri , i municipj ne 
saranno esonerati e saranno soltanto obbligati a completarla (3). 

Art. 15. I comuni che, per le loro condizioni economiche, per la loro 
speciale posizione topografica e per il numero esiguo di abitanti, non 



(i) U assistenza medico-chirurgica, farmaceutica ed ostetrica nei comuni ò 
obbligatoria, ed è gratuita per gli indigenti. L* assistenza medico-chirurgica 
deve essere affidata ad uno o più medici di beneficenza; Passistenza farma- 
ceutica e Tostetrica saranno affidate a farmacisti e a levatrici legalmente au- 
torizzati. . - 

(2) Soppresso. 

(3) Però, dove esistano Opere Pie od altre fondazioni -che provvedono in 
tutto o in parte all'assistenza gratuita dei poveri, i municipj ne saranno eso- 
nerati e saranno soltanto obbligati a completarla (NB. H paragrafo é identico 
al testo sopra allegato). 
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sono in grado di provvedersi di nn proprio medico chirurgo o di ana 
levatrice, sono obbligati a stipendiarli uniti in consorzio con altri co- 
muni, secondo convenzioni da approvarsi dal prefetto, udito il Consi- 
glio provinciale sanitario (1). 

Nei comuni ove manchi una farmacia e quelle dei comuni limitrofi 
sieno molto distanti e di difficile accesso, potrà il prefetto, sentito il 
Consiglio provinciale sanitario, concedere autorizzazione al medico 
condotto di tenere presso di so un armadio farmaceutico. 

Art. 16. La nomina dei medici e chirurglii stipendiati dai comuni 
f^tta al Consiglio comunale dopo tre anni di prova, acquista carattex^ 
di stabilità. 

Il triennio per i medici condotti che sono in attività di servizio de- 
corre dal giorno della promulgazione della legge. 

Compiuto il triennio, il comune non può licenziarli se non per mo-^ 
tivi giustificati colla approvazione del prefetto , sentito il Consiglio 
provinciale di sanità. 

Contro la deliberazione del prefetto ò ammesso il ricorso al ministro 
deirinterno, salva razione giudiziaria nei casi in cui ò ammessa dalla 
legge. 

Capo VII. 

Della sanità mariitinuu 

Art. 17. In tutti gli scali di approdo del Segno sono stabiliti ufflcj 
di sanità marittima. 

Nei principali scali e nei lazzaretti , il servizio ò affidato ad appo* 
sito personale governativo; negli altri luoghi provvederà il prefetto. 

Apposito regolamento, approvato con decreto reale, determinerà la 
classificazione degli scali e dei porti in ordine al servizio sanitario, 
il personale relativo e le norme speciali alla sanità marittima, fermo 
il disposto delle leggi vigenti. 

Le infrazioni alle disposizioni di questo regolamento saranno punite 
con pene pecuniarie da L. 5 a L. 500, salvo le applicazioni di quelle 
maggiori pene portate dal Codice penale e da altre leggi. 



(1) I comuni che, per le loro coadizioni economiche, per la loi*o speciale 
posizione topografica e per il numero esiguo di abitanti , non sono in grado 
di proTvedersi di un proprio medico chirurgo, di un farmacista, o di una le- 
gatrice, tono obbligati a stipendiarli uniti in consorzio con altri comuni , se*- 
condo convenzioni da approvarsi dal pi^efetto, udito il Consiglio proyinciale 
sanitario. 
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Capo Vili. 
Deir assistenza e vigilanza zocjatrica. 

Art. 18. Io ogni provincia la vigilanza zoojatrica sarà affidata acf un 
yeterinario provincialey scelto dal ministro. 

Tale incarico potrà essere dato al veterinario membro del Consìglio 
provinciale di sanità. 

Il prefetto, ove la quantità del bestiame e la estensione della pro- 
vincia il richiedano, potrà incaricare altri veterinarj in altri comuni 
della provincia di coadjuvare il veterinario provinciale. 

Art 19. Il veterinario provinciale veglia sulla salute degli animali 
nell'interesse della sanità pubblica; a tal fine fa o fa eseguire dai ve- 
terinarj che lo coadjuvano ispezioni nelle stalle, nei macelli e negli 
spacci di carne. 

Avvisa il prefetto della comparsa delle epizoozie, e gli propone i 
provvedimenti per impedirne la diffusione e i danni alla pubblica 
igiene. 

Cura ^esecuzione degli ordini del prefetto riguardanti il ramo di 
servizio affidatogli. 

Art. 20. Il prefetto, udito il Consiglio provinciale di sanità, potrà 
imporre ad alcuni comuni di nominare un veterinario municipale, sia 
isolatamente sia riuniti in consorzio, quando sia riconosciuto il bisogno 
per la sanità pubblica di una locale vigilanza ed assistenza zoojatrica, 
alle quali non sia altrimenti -provveduto (1). 

Art. 21. Si istituiranno veterinarj di confine e di porto, i quali vi- 
siteranno ogni genere di animali (o parti di animali) che entrano nello 
Stato, e proibiranno P ingresso a quelli affetti da malattie contagiose 
o sosx)ette di esserlo. 

I veterinarj di confine e di porto sono nominati dal ministro del* 
l'Interno. 

TITOLO n. 

Bseroizfo deUe professioni sanitarie ed affini. 

Art. 22. È sottoposto a vigilanza speciale Tesercizio : 
della medicina e chirurgia; 
della veterinaria; 



(i) Il prefetto, udito il Consiglio provinciale di sanità, dovrà imporre ad al- 
cuni comuni di nominai*e un veterinaiio municipale sia isolatamente, sia riu- 
niti in consorzio, quando sia riconosciuto il bisogno per la sanità pubblica di 
una locale vigilanza ed assistenza zoojatrica, alle quali non sia altrimenti 
provveduto. 

Annali. Voi. 285 10 
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della farmacia; 
deirostetricia. 
La vigilanza si estende sui titoli e modi ohe rendono legale e rego- 
lare Tesercizio delle professioni sanitarie e salia preparazione, con- 
servazione e vendita dei medicinali. 
Sono soggetti a vigilanza, rispetto alla sanità pubblica: 
i droghieri; 
i profumieri; 
i colorarf; 
i liquoristi; 
i confettieri; 

i fabbricanti o negozianti di prodotti chimici e preparati farma- 
ceutici, di acque distillate, di olj essenziali, di acque e fanghi mine- 
rali e di ogni specie di sostanze alimentari e di bevande artificiali. 

Art. 23. Nessuno può esercitare la professione di medico o di chi- 
rurgo, veterinario, farmacista, dentista, flebotomo o levatrice se non 
sia maggiore di età ed abbia conseguito la laurea o il diploma di abi- 
litazione in una Università, Istituto o Scuola a ciò autorizzati nel Re- 
gno, o per Papplicazione dall'articolo 140 della legge 13 novembre 1859 
sulla pubblica istruzione. 

Chi intende esercitare una di queste professioni , a cui ò per legge 
abilitato in un comune, deve far registrare il diploma neirufficiu co- 
munale nei modi prescritti dal regolamento. 

I contravventori al prescritto nel presente articolo sono punibili 
colla pena pecuniaria non minore di L. 100, salvo le maggiori pene 
stabilite dal Codice penale (1). 

Sono eccettuati dal presente divieto i medici e 1 chirurgi forestieri 
espressamente chiamati per casi speciali, e quelli che, avendo diploma 
di qualche Università o Scuola di medicina air estero, esercitano la 
loro professione presso i soli stranieri. 

Art. 24. Il conseguimento di più diplomi o patenti dà diritto air e- 
sercizio cumulativo dei corrispondenti rami deirarte salutare, eccet- 
tuata però la farmacia, ohe non può essere esercitata cumulativamente 
con altri, salva la eccezione contenuta nell'art. 15. 

I sanitarj che facciano qualsiasi convenzione coi farmacisti sulla 
partecipazione agli utili della farmacia, sono puniti colla pena pecn- 
niaria non minore di L. 100 (2). 



(1) I contravventori al presoritto nel presente articolo sono punibili colla 
pena pecuniaria di L. 100 a L. 2000, salvo le maggiori pene stabilite dal Co- 
dice penale. 

(2) I sanitarj che facciano qualsiasi convenzione coi farmacisti sulla parte- 
cipazione agli utili della farmacia, sono puniti colla pena pecuniaria di L. 100 
a L. 2000. 
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Art. 25. Gli esercenti la professione di medico sono obbligati ad in- 
formare il medico provinciale dei fatti e delle circostanze che possono 
Interessare la pubblica salute. 

Essi dovranno in ogni caso di morte denanziare al sindaco la ma- 
lattia che ne ò stata la causa. 

I contravventori a quest' ultima disposizione incorrono In nna pena 
pecuniaria da L: 5 a 25. 

Art. 26. Non ò permesso aprire una farmacia e assumerne la dire- 
zione senza averne dato avviso quindici giorni prima al prefetto. 

Ogni farmacia, destinata o alPuso del pubblico o al servizio di ospe- 
dali di altri istituti civili o militari, deve avere per direttore un 
farmacista legalmente approvato, che vi dimori in permanenza (1). 

La contravvenzione a queste disposizioni sarà punita con la pena 
pecuniaria non minore di L. 100 (2). 

Art. 27. La vendita ed il commercio di medicinali a dose ed in forma 
di medicamento non sono permessi che ai farmacisti (3). 

I contravventori a questa disposizione saranno puniti colla pena pe- 
cuniaria non minore di L. 200. In caso di recidiva si aggiungerà la 
sospensione dall'esercizio (4). 

Chiunque venda o distribuisca sostanze o preparati, annunziati come 
rimedj o specifici segreti, che non siano stati approvati dal Consiglio 
superiore di sanità, o chiunque venda o distribuisca rimedj, attribuen- 
dovi sulle etichette o in annunzj al pubblico composizione diversa da 
quella che hanno virtù ed indicazioni terapeutiche speciali , non rico- 
nosciute dal Consiglio superiore predetto , sarà punito con una pena 
pecuniaria non minore di L. 200 (5). 

Nel caso di recidiva può applicarsi il carcere fino a 15 giorni. 

Art. 28. Le farmacie devono essere provviste delle sostanze medici- 
nali prescritte come d^obbligo nella farmacopea approvata dal mini- 
stro deirinterno, sentito il Consiglio superiore di sanità. 



(1) Ogni farmacia , destinata o all'uso del pubblico o al servizio di ospedali 
o di altri istituti civili o militari, deve avere per dii*ettore uq farmacista le- 
galmente approvato. 

(2) La contravvenzione a queste disposizioni sarà punita con la pena pecu> 
niaria da L. 100 a L. 2000. 

(3) La vendita ed il commercio di medicinali a dose ed a scopo curativo, non 
sono permessi che ai farmacisti. 

(4) I coatravventori a questa disposizione saranno puniti con la pena pecu- 
niaria da L. 200 a L. 2000. In caso di recidiva si aggiungerà la sospensione 
dairesercizio. 

(5) Chiunque venda o distribuisca sostanze o preparati, annunziati come ri- 
medj o specifici segrati, che non siano stati approvati dal Consiglio superiore 
di sanità, chiunque venda o distribuisca rimedj, attribuendovi sulle etichette 
o in annunzj al pubblico, composizione diversa da quella che hanno, sarà pu- 
nito con una pena pecuniaria da L. 200 a L. 20?0. 
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Un psempUre il detta farmacopea dovrà coiiserrarsi in ogni far- 
niada» 

La mancanza di qualsiasi sostanza mediciqaie dichiarata obbliga*' 
torta nella farmacopea sarà punita con la pena pecuniaria di L. 10* 

La mancanza di un esemplare della Farmacopea sarà punita colia 
pena pecuniaria di L. 20* 

Art. 29. Sono puniti colla pena pecuniaria sino a L. 100 e colla so- 
spensione dair esercizio in caso di recidiva, i farmacisti che| ritengojio 
medipinali imperfettii guasti o nocivi; con pena pecuniaria esteDSibil& 
a L. 500» o col carcere estensibile ad un anno , i farmacisti che ab- 
biano somministrati medicinali non corrispondenti in qualità o quan- 
tità alle mediche ordinazioni* 

Api. SO. Chiunque , non essendo fabbricante o negoziante di prodotti 
chimicii farmacista, droghiere, coloraro^ fabbrica, vende^ o in qualsiasi 
modo distribuisce veleni, ò punito con pena pecuniaria di L. 500 e col 
carcere estensibile ad un anno. 

I farmacisti, i droghieri, i fabbricanti di prodotti chimici autorizzati 
a tenere veleni, e coloro ohe per Teserisizio delVarte loro o professione 
ne fanno uso, sono puniti col carcere estensibile ad un anno, o con 
pena pecuniaria non inferiore alle L. 500, se non tengono tali veleni 
sotto chiave ed i recipienti coli' indicazione specifica che sono veleni. 

Art. 31. I farmacisti debbono conservare copia di tutte le ricette 
spedite» 

Quando i farmacisti spediscono veleni dietro ordinazione di medici, 
di chirurgi o di veterinarj , dovranno trattenere e conservare presso 
di loro le ricette originali, notandovi il nome delle persone cui furono 
spedite e dandone copia all'acquirente che la domandi. 

I contravventori incorreranno nella pena pecuniaria estensibile a L. 100. 

Art 32. I farmacisti, i droghieri, i fabbricanti di prodotti chimici, ì 
venditori di colori pon possono vendere veleni che a persone ben co- 
gnite, che, non essendo da loro conosciute, siano munite di attestato 
delPautorità di sicurezza pubblica indicante il nome e.cognome, Parte 
la professione del richiedente, e dopo constatato che le dette per- 
sone ne abbisognino per resercizio della loro arte o professione. 

Io ogni caso devono notare in un registro speciale , da presentarai 
all'autorità ad ogni richiesta la quantità e la qualità del veleno ven- 
duto, il giorno della vendita, col nome e cognome, domicilio, arte e 
professione dell'acquirente» 

La contravvenzione al disposto del presente articolo è punibile con 
pena pecuniaria estensibile a L. 260, aUa quale può aggiungersi la 
sospensione dell'esercizio della professione Ano a 3 mesi. 

Art. 33. Nel corso di ciascun biennio tutte le farmacie dovranno es- 
sere ispezionate nei modi e nelle forme prescritte dal regolamento. 

I medici provinciali potranno compiere ispezioni straordinarie alle 
farmacie e visite, improvvise ai negozj di droghieri, colorarl, profn* 
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mieri, liquoristi, confettieri, fabbricanti e negozianti di prodotti eli- 
mici nell* interesse della pubblica salate. 

Art 34» Chianqne intenda attirare officine di prodotti efaiMiei tisati 
in medicina e di preparati galenici , dovrà dare preventito aevTiso di 
15 giorni al prefetto; facendo constare che Toffleina ò diretta da un 
farmacista o persona munita di diploma di chimico, sia di UniTersità, 
sia di altro Istituto del Regno. 

La omissione dell'avviso sarà poiiita con pena pecuniaria di L. 100 
« colla chiusura dello stabilimento, qualora il proprietario mancM del 
detto diploma. 

Art, 35. Nessuno può aprire e mantenere in esercizio un Istituto di 
cura medico-chirurgica, o di assistenza ostetrica, o stabilimenti bal- 
neari, idroterapici o termici, se non coli* autorizzazione del prefetto, 
sentito il medico provinciale, ed il parere del Consiglio provinciale 
di sanità. 

Contilo la decisione del prefetto é ammesso !1 ricorso al ministro 
de^Mnte^no, nei termini e nelle forme prescritte dal regolamento. Il 
ministro decide, sentito il parere del Consiglio superiore di sanità» 

I contravventori alla presente disposizione ed alla relativa prescri- 
zioni delPautorità sanitaria, sono puniti con pena pecuniaria estensi- 
bile a L. 500. 

TITOLO m. 

DdllMgiene del suolo e deirabitato. 

Art. 86. Ferme le prescrizioni rigcrardanti le acque pubbliche e gli 
scoli , contenute nella legge dei lavori pubblici , sodo anche proibite 
quelle opere le quali modifichino il livello delle acque sotterranee o 
il naturale deflusso di quelle superficiali in quei luoghi nel quali tali 
modificazioni sieno riconosciate nodve dal regolameoto locale di igiene. 

La contravvenzione a questa disposizione sarà punita con pétia pe* 
cuniaria sino a lire 500 , oltre la demolizione deiropera a spesa del 
contravventore. 

Àrt;^ 37k La macerazione del lino , della canapa ed in genere delle 
piante tessili non potrà, nellMnteresse della salute pubblica, essere 
eseguita che nei luoghi^ nei teiìipi, alle disladf^e dalPabitato e pon le 
Cautele , che verranno determinate dai règolamienti locali di igiene o 
da speciali regolamenti approvati dal prefetto, sopra proposta del me* 
dice provinciale, sentito il Consiglio provinciale di sanità. 

r contravventori saranno puniti con pena peeaniaria di lire 50 (1). 

Art. 38. Le manifattura o fabbriche che spandono esalazioni insalu- 
bri, o possono riuscire in altro modo pericolose alla salute degli abi- 
tanti, saranno indicate in elenco diviso in due classi.'-^- - — 



-•- - - - ^ - - — 



(1) I contravventori saranno ptmiti con pena pecuniaria estensibile a L. 50. 
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La prima classe compreoderà qaellQ che dovraono essere isolate 
nelle campagne e lontane dalle abitazioni; la seconda quelle che esi- 
gono speciali cautele per la incolumità del vicinato. 

Questo elenco, compilato dal Consiglio superiore di sanità, sentito il 
ministro d'Agricoltura, Industria e Commercio, sarà approvato dal 
ministro deiriqterno e servirà di norma per l'esecuzione della presente 
legge. 

Le stesse regole indicate per la formazione del primo elenco sa- 
ranno seguite per iscrivervi le fabbriche o manifatture che posterior- 
mente sieno riconosciute insalubri. 

Una indastria o manifattura, la quale sia inscritta nella prima classe, 
potrà essere permessa neirabitato, quante volte l'industriale che l'eser- 
cita provi che, per l'introduzione di nuovi metodi o di speciali cau- 
tele, il suo esercìzio non reca nocumento alla salute del vicinato. 

Chiunque vorrà attivare una fabbrica o manifattura compresa nel 
sopraindicato elenco , dovrà, entro 15 giorni, darne avviso in iscritto 
al prefetto. 

I contravventori saranno puniti con pena pecuniaria di lire 100 (1). 

Art. 39. Le case di nuova costruzione, od in parte rifatte, non pos* 
sono essere abitate se non dopo autorizzazione del sindaco; il quale 
l'accorderà sol quando, previa ispezione deli'ufScialó sanitario o di un 
ingegnere a ciò delegato, sia dimostrato: 

a) essere le mura convenientemente prosciugate; 

b) non esservi difetto di aria e di luce (2); 

e) essersi provveduto allo smaltimento delle acque immonde, delle 
materie escrementizie e di altri rifiuti , in modo da nan inquinare il 
sottosuolo e secondo le altre norme prescritte dal regolamento locale 
di igiene; 

(2) essere le latrine, gli acquai e gli scaricatoi costruiti e collocati 
in modo da evitare le esalazioni dannose e le infiltrazioni; 

e) essere l'acqua potabile nei pozzi o in altri serbatoi o nelle con- 
dutture guarentita da inquinamento ; 

/) non esservi altra manifesta causa d' insalubrità ; 

g) di essersi infine osservate le altre più particolari prescrizioni 
che sulla materia fossero fatte dal sopraccitato regolamento locale di 
igiene. 

In caso di rifiuto dell'autorizzazione, l' intei^essato può radamare al 
prefetto, che deciderà sulla controversia, sentito il Consiglio provin- 
«ciale di sanità. 

I proprietarj, che contravvengono alla disposizione del presente ar- 
ticolo, sono puniti con pena pecuniaria fino a lire 500, oltre alla chiu- 
sura della casa, con decreto motivato del prefetto , su proposta del 
medico provinciale. 



(1) I contravventori saranno puniti con pena pecuniaria estensibile a L. 100. 

(2) b) non esservi difetto di aria, di luce e di acqua. 
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Art. 40. Non sarà mai permessa Papertara di case urbane, o rurali, 
o di opificj industriali aventi fogne per le acque immonde, o canali di 
scarico di acque industriali inquinate che immettono in laghi, corsi o 
canali d'acqua, i quali debbano in qualche modo servire agli usi ali- 
mentari o domestici , se non dopo essersi assicurati che le dette acque 
sieno prima sottomesse ad una completa ed efficace depurazione, e che 
sieqo inoltre esegaite le speciali cautele che per il caso fossero pre- 
scritte, dal regolamento locale di igiene. 

I proprietari delle case attualmente abitate e degli opiflcj in esercizio 
si uniformeranno alle disposizioni del presente articolo , entro il ter- 
mine di un anno dalla promulgazione della prediente legge. 

I contravventori sono puniti con pena pecuniaria di lire 500 (1). 

Art. 41. Il sindacoi su rapporto deiruficiale sanitario comunale, o del 
medico provinciale, può dichiarare inabitabile e fare chiudere una 
casa, o parte della medesima riconosciuta pericolosa dal punto di vista 
igienico e sanitario; salvo il ricorso al prefetto che deciderà, sentito 
il Consiglio provinciale di sanità. 

TITOLO IV. 

Capo I. 

DelV igiene deUe bevande e degli alimenti. 

Art. 42. Chiunque vende, ritiene per vendere, o somministra còme 
compenso a proprj dipendenti , materie destinate al cibo od alla be- 
vanda, che siano riconosciute guaste, infette, adulterate, od in altro 
modo insalubri e nocive, ò punito con pena pecuniaria di lire 10, esten- 
sibile a lire 100, e col carcere da 6 giorni a 3 mesi , oltre la confisca 
delle materie (2). 

Nella stessa pena incorrerà chi con la cattiva stagnatura o in altro 
modo renda nocivi alla salute attrezzi e recipienti destinati alla cucina 
o a conservare alimenti o bevande. 

Art. 43. L'elenco dei colori nocivi, che non possono essere impiegati 
nelle preparazioni delle sostanze alimentari e di bevanda, o di quelli 
che non debbono pure usarsi per la colorazione delle stofiTe, tappez- 



(1) I contravventori sono puniti con pena pecuniaria estensibile a L. 500. 

(2) Chiunque vende , ritiene per vendere , o somministra come compenso a 
proprj dipendenti , materie destinale al cibo od alia bevanda , che siano rico- 
nosciute guaste, infette, adulterate od in altro modo insalubri e nocive, è pu- 
nito con pena pecuniaria di L. 10 estensibile a L. 100, e col carcere da 6 giorni 
a 3 mesi, oltre la confisca delle materie , salvo le maggiori pene comminate 
dal Codice penale. 
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2erie, giocattoli, carte per iavolti di materie alimentari, ed altri oggetti 
di oso personale o domestico, sarà compilato dal ministro dell'Interno, 
adito il parere del Consiglio saperiore di sanità. 

Chi impiega in qualche modo tali colori per la colorazione delle so- 
stanze ed oggetti sopra specificati, o vende tali sostanze od oggetti 
cosi odorati , sarà panito con la pena pecuniaria estensibile a lire 500, 
ed in caso di recidiva con la chiusura delP opificio, o del negozio. 

Art. 44. Ogni comune deve essere fornito di acqua potabile ricono- 
sciuta pura e di buona qualità. 

Ove questa manchi, sia insalubre o sia insufficiente ai bisogni della 
popolazione, il comune può essere, per decreto del ministro dell' In- 
terno, obbligato a provvedersene. 

Chiunque contamini o corrompa T acqua delle fonti, dei pozzi ^ delle 
cisterne, dei canali, degli acquedotti, dei serbatoj di acque potabili, è 
punito con la pena pecuniaria da lire 51 a lire 500, e sarà inoltre te- 
nuto a pagare le spese necessarie per riparare i danni prodotti ; salvo 
le pene maggiori comminate dal Codice penale nel caso sieno avvenuti 
danni alle persone (1). 

Capo II. 

Misure contro la diffusione delle malatHe infettive 
delVuomo e degli animali. 

Art. 45. Qualunque medico abbia osservato un oaso di malattia in- 
fettiva e diffusiva pericolosa o sospetta di esserlo , deve immediata- 
mente farne denunzia al sindaco ed all' ufficiale sanitario con^unale , 
.e coadiuvarli, ove occorra, nella esecuzione delle prime urgenti di- 
sposizioni ordinate per impedire la diffusione della malattia (2). 

I contravventori sono puniti con pena pecuniaria estensibile a lire 500, 
alla quale nei casi gravi si aggiungerà la pena del carcere, oltre le 
pene maggiori sancite dal Codice penale pei danni recati alle persone. 



(1) Di questo Z*^ paragrafo delPart. 44, la Gommiaaione pai'lameiitare forma 
un articolo distìnto (ai*t 45) cosi concepito: 

« Chiunque contamini Tacqua delle fonti, dei pozzi, delle cisterne, dei canali, 
degli acquedotti, dei serbatoj di acque potabili è punito con {a pepa p0CUJii^*ia 
di L. 51 a L. 500 e sarà inoltre tenuto a pagare le spese necessarie per ripa- 
rare 1 danni prodotti, salvo le pene maggiori comminate dal Codice penale 
nel caso sieno avvenuti danni alle persone. » 

(2) Art 46. — Qualunque medico abbia osservato un caso di malattia infet- 
tiva e diffusiva pericolosa o sospetta di esserlo , deve immediatamente farne 
denunzia al sindaco ed air ufficiale sanitario [comunale , e coadjuvarli, se ri- 
chiesto, nella esecuzione delle prime urgenti disposizioni oi*dinate per impe- 
dirne la diffusione della malattia. 
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Art 46. Tatti i medici , esercenti nel cómaae in cui si sia manife- 
stata una malattia infettiva a carattere epidemico, hanno l'obbligo di 
mettersi al servizio del comune stesso , ed in tal caso ò loro applica- 
bile il disposto dèlia legge 29 laglio 1868 a favore delle loro fami- 
glie (1). 

Lo stesso disposto delia legge a* intende applicabile ai medici con- 
dotti ed a qnelii appositamente chiamati in nn comune per il servizio 
durante una epidemia» 

I contravventori al disposto del presente articolo sono punibili con 
pena pecuniaria estensibile a lire 500, e con la sospensione dal^eser- 
cizio della professione. 

Art. 47 (2). Le denunzie di malattie infettive e diffusive pericolose 
o sospette di esserlo, debbono essere immediatamente comunicate dal 
sindaco al prefetto, dall* ufficiale sanitario al medico provinciale; al 
ministro dell' Interno dal prefetto. Ove la gravità del caio lo esiga, il 
prefetto, sulle proposte del medico provinciale, potrà d'urgenza isti- 
tuire Commissioni locali , delegare persone tecniche per esaminare i 
caratteri delle malattie, spedire medici e medicinali ed ordinare tutti 
quei provvedimenti che stimasse opportuni per assicurare la cura de- 
gli attaccati ed evitare la dittusione delle malattie, informandone sol- 
lecitamente il ministro dell'Interno. 

Art. 48. (3) Quando siavi la necessità assoluta ed urgente, in caso di 
malattie infettive ei^demiche , di occupare proprietà particolari , per 
ereare ospedali, lazzaretti, cimiteri, o per qualunque altro servizio sa- 
nitario, si procederà, ai termini degli articoli 71 , 72 e 73 della legge 
25 giugno 1865 , n. 2359 e della legge 18 dicembre 1879 e dell' art 7 
della legge 20 marzo 1865, n. 2248, allegato E. 

Art. 49. (4) Il ministro dell'Interno, quando si sviluppi nel Regno una 
malattia infettiva , potrà fare ordinanze speciali per la visita e disin- 
fezione delle case, per l' organiz^ione dei serviag e soccorsi medici 
e per le precauzioni da adottarsi contro la diffusione della malattia 
stessa. 

Queste ordinanze saranno pubblicate nella Gazzetta ufficiale e po- 
tranno aver vigore il giorno stesso della^ pubblicazione. 

Art. 50. (5) Chiunque contravviene agli ordini pubblicati dall' auto- 
rità competente per impedire T invasione o la diffusione di una ma- 
lattia infettiva, è punito con pena pecuniaria estensibile a lire 500 e 
col carcere da uno a sei mesi. 



(1) Art 47. — Tutti i medici esercenti nel comune, in cui si aia manifestata 
una malattia infettiva a caratter» epidemico, hanno Tobbligo di mettersi al 
servizio del comune stesso, qualora venga richiesta Topera loro dal sindaco 
o dal prefetto. In tal caso d loro applicabtle il disposto della X^g^ 29 lu- 
glio 1868 a favoi*e delle loro famiglie. 

(2) Ai't 48. -. (3) Ai-t 49. — . (4) Art 50. — (5) Ai«t 5£. 
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Il ministro dell'interno Dota'à asaAimi.^^ «^ .. 
per la comvilaàonTd^J^Zf ^^^^?^^^ ^ ™ cornane un termine 

TITOLO Yh 
-Olsposlxioni generali. 

Sono a carico dei comuni: 

2 quelle per gU ufflcl di vigllanEa igienica; 
e) quelle per la vaccinazione nel comune: 
a) quelle pei cimiteri ; 
e) quelle per le ac^ue potabili; 

r esecuSi! HI t!*'* "T""""** neU'ambito del territorio comanale per 
1 esecuEione di prowedimentt a tutela dell'igiene. '««^•Per 

Sono a carico delle Provincie : 

t) iUnrr "^^"^^ '"'**^*" ""* '««^ •»* «P'^^'^t» • ^^ epizoozie ; 
delAJovinoiar '^«"«^"^ «»<^ ^"«i«> u-essario ai' comuni 

e) quelle per gli offloi dei medici provinciali. 
, Sono a carico dello Stato : 

che tfJnoTy^i, "*^ ^"'''"**''' * '' *"'*«»'»*** *«» »»««*««« 
presLl';'"^'"'"***'^'*"^'^ P"''*^'^^ ^'^ '»«^»<» del «rvitóo 

«„«n] If '"f®"^*? «^^ ppesensaai componenti del Coniglio supsrtor» e 
^lle dovute agli ingegneri sanitari, ed ai membri S^S^". 
tarj che devono recarsi dal di fbori alle residense dei OonslgS^(S? 
d) gh assegni dei vetarlnaij di confino e di porto (8) : 

^nziSne^") f*'' •"''^" ^' ^«^ '»''«« »*^ t^o'atì «^ co-t^v- 

(1) Soppresso. 

(2) Art 63. 

(3) e) le indennità di presenza ai componenti del Consiglio «Boerioni e oiiAlla 
dovute asfi ingegneri sanitari, ed aimWbri dei ConsigU saSterTTe norlf- 
morano nel oapolnogo della provincia ; ^ • " " " 

(4) d; le indanniti ai veterinari di confine é di porto j 
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f) le indennità per ispezioni sanitarie disposjbe dall'autorità gover- 
nativa, salvo che non eompetano ai privati per essere indispensabili a 
risolvere sopra reclami da essi presentati ; 

g) totte le altre spese che Taatorità governativa crederà di prdi* 
naré per la incolumità della salute pubblica del Bogno^ od in soccorso 
di Provincie e di comuni afflitti da epidemie ed epizoozie. 

Art. 63. (1) Le spese che per 1* articolo precedente -vengono poste a 
carico dei comuni e delle provincie, sono obbligatorie. 

Art 64. (2) In caso di contestazione circa la competenza passiva delle 
spese ritenute rispettivamente obbligatorie per la provincia o per i^ 
comune, il ministro decide, udito il parere del Consiglio di Stato. 

Art. 65. (3) Nulla ò innovato riguardo alla competenza delle spese 
per i provvedimenti di urgenza intorno alla igiene pubblica emanati 
a termini deirarticolo 104 della legge 20 marzo 1865, allegato A. 

Art ^, (4) Le pene portate dalla presente légge saranno applicate 
dalle autorità giudiziarie competenti. 

Art 67. (5) Le pene pecuniarie comminate nella presente legge sono 
commutabili nel carcere o negli arresti a termini e nei modi prescritti 
dal Codice penale. 

Le disposizioni dello stesso Codice relative alle diminuzioni di pena 
in concorso di circostanze attenuanti sono applicabili alle sanzioni pe- 
nali stabilite da questa legge. 

Art 68. Sarà presentato nel corso di 5 anni dalla promulgazione 
della presente legge apposito progetto di legge per P abolizione dei 
vincoli e privilegi esistenti nel Régno neir esercizio della farmacia, 
affine di regolare le indennità che potranno occorrere e provvedere i 
mezzi necessari a questo scopo (6). 

Art 69. (7) É estesa a tutte le Provincie del regno la legge del 12 
giugno 1886 sulla coltivazione del riso. . 

Art 70. (8) Un regolamento approvato con decreto reale, sentito il 
Consiglio di Stato, determinerà le norme generali per T applicazione 
della presente legge. 

Saranno poi approvati con decretò reale, sentito il Consiglio supe- 
riofis di sanità, quei regolamenti speciali che occorreranno per T ese- 
cuzione delle varie parti di questa legge. 

Art 71. (9) Sono abrogate tutte le disposizioni anteriori contrarie 
alla presente legge. 



(1) Art 6t - (2) Art 65. — (3) Art ^ - (4) Art 67. — (5) Art 68. 

(6) Art. 69. — Nelle provincia dove esistono vincoli privilegi o diritti speciali 
nell'esercizio della farmacia, la presente legge, per quanto riguardi resercizio 
dell'arte fai'maceutica, andrà in vigore dopo che, con apposita legge, saranno 
aboliti i suddetti vincoli, privilegi e diritti e liquidate le relative indennità. 

0) Art 70. — (8) Art 71. - <9) Art 72. 
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MARTINOTTI Doti GIOVANNI. — Trasposizione laterale 
dei visceri (1). 

l.** Definigione, — Col nome di trasposieione (2) o di inver- 
sione laterale dei visceri {transpositio^ s. inversiOy s, transversiOj 
s. dislocano viscerum lateralis) od anche di eterotassi (3) si in- 
tende nna disposizione anormale delle parti del corpo animale 
nella quale gli organi, che dovrebbero essere nel Iato sinistro 
del corpo, si trovano nel destro, e viceversa; e cosi dei visceri 
mediani conformati in modo asimmetrico, quella parte che do- 
vrebbe essere nell'una metà del corpo si trova nell'altra. 

Questo stato anormale talvolta è comune a tutti i visceri delle 
tre cavità splancniche, ed allora si parla di una trasposizione 



(1) Quest'articolo farà parte del V volume della Storia della TeratO" 
logia del pro£ Taruffi in corso di stampa. 

(2) Sinonimi : sitiM, s, status viscerum inversus, od inversa corporis struc- 
tura, od anche situs rarior^ solito inversus (Kùchenmeister), situs partium 
perversus (Cornelio Gemma). 

Il primo scrittore che usò la parola trasposizione (transpositioj è l'Al- 
drovandi (Lettore nello studio di Bologna nella seconda metà del XYI 
secolo), il quale però la adoperò in senso più ampio, come fosse etero^ 
topia, aberratio loci (TTlyssis Aldrovandi. Monsfrorum ERstoria, Bartholo- 
maeus Ambrosìnus lepore et studio volumen composuit Bononiae 1642 ^ 
pag. 488, C. — Càusa transpositionis partium), 

(3) Da eTspo;, altro, e Tà^t?, disposizione, ordine. Il vocabolo etero» 
tassi fti introdotto da Isidoro Geoftroy Saint-Hilaire (vedi di questo 
autore: Eistoire des anomalieSj etc, Bruxelles 1837, Tomo I, pag. 24). 

Annali. Voi, 285 11 
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viscerale totale o completa; tal' altra è limitatola parte ò ad 
un solo degli organi contenuti nelle dette cavità, ed allora si 
dice che vi è trasposizione parziale od incompleta- Questa ul- 
tima forma piglia poi il nome speciale di dexiocardia o destro- 
cardia allorché Y inversione tocca soltanto il cuore e le parti 
annesse. 

2.° Storia. — La conoscenza di questa anomalia data da 
tempo assai remoto, ma lo studio esatto della medesima e delle 
particolarità che presenta cominciò soltanto col rifiorire degli 
studj anatomici. Bare in principio e tenute ìq conto di cose sin- 
golarissime, le osservazioni insti tuite in proposito vennero cre- 
scendo di numero a mano a mano che si diffuse la consuetudine de- 
gli esami cadaverici, tanto che oramai oltrepassano il centinajo. 
La diagnosi sul vivente, dovuta dapprima al solo caso, divenne nel 
nostro secolo più facile, e quindi meno rara, grazie al perfezio- 
narsi dei metodi di esame obbjettivo dei malati. I tentativi per 
spiegarne la genesi, scarsi ed indecisi nel secolo scorso^- si fe- 
cero più numerosi e trassero valido ajuto dagli studj embriolo- 
gici, di tanto progrediti nei tempi nostri. Finalmente l'argomentp, 
da principio toccato solo incidentalmente dagli Autori, o fatto 
oggetto soltanto di brevi pubblicazioni, ebbe negli anni recenti 
r onore di varie monografie, fra le quali sono da ricordare per 
merito e per copia di fatti, quella del Gruber (1) e quella del 
Kùchenmeister (2). 

Non si può dubitare che Aristotele abbia conosciuto la tra • 
sposizione viscerale, se non nell'uomo, certo nei mammiferi, 
poiché egli ne parla in più d'un luogo ed in un modo che non 
potrebbe essere più chiaro. Nel libro IV dell'opera Intorno alla 
generazione degli animali, discorrendo appunto delle mostruosità, 
l'illustre filosofo e naturalista greco scrive: « Anche negli or- 
gani interni si producono cambiamenti ed alterazioni, alcune 



(1) Gruber Wenzel , professore a Pietroburgo. TJeber das Vorhommen 
eines Mesenterium commune far das Jeiuno-Jleum und die gróssere An^ 
fangshdlfte des Dichdarmes bei seitlicher Transposition der Vincerà aller 
Rumpfhóhlen (Archiv fiir Anatomie, Physiologie v/nd wissenschaftliche Me'* 
dicin von Reichert und Du-Bois-Reymond, Leipzig 1865, pag. &&8f 
Tav. XIV). 

(2) Kùchezuueister Eriedrich, medico a Dresda. Die angeborene, wllstdn' 
dige seiiliche Verlagerung der Eingeweide des Menschen. Leipzig 1883. 
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parti mancando altre essendo imperfette, oppure trovandosi mol^ 

tiplicate trasposte di luogo Si producono altresì degli 

spostamenti di luogo, come quando il fegato si trova nel lato 
sinistro e la miUa nel destro. E queste cose si osservano negli 
animali già formati, come si è detto (1) >. 

Nella sua Storia deffli animali (Libro I, Gapit. XYII) Aristotele 
dice : « Sotto il diaframma si trova nel destro lato il fegato, nel 
sinistro la milza ; ciò in tutti quegli animali in cui le dette parti 
sono secondo natura e non mostruose. Foichò in alcuni quadru- 
pedi furono viste mutare fra loro di posizione ». 

E nel Libro li, Oapit. XYII della stessa opera: < Si ò pure 
visto in quadrupedi sparati la milza nel lato destro, il fegato 
nel sinistro. Tutte queste cose sono da giudicare come mostruo- 
sità >. Oiova soggiungere che Aristotele è il solo scrittore del- 
l'antichità, che faccia menzione del fatto (2) e che, se negli scrit^ 



(1) Aristotele contrappone agli animali TSTeX^^fAsvot (letteralmente: 
giunti al termine ) quelli che sono soltanto t(}ctc((xsvo( ( letteralmente : 
procreati ; il qnal termine nsa sabito dopo), soggiungendo ohe in que- 
sti si scorgono molte e gravi alterazioni. Sembra che colla prima pa- 
rola abbia voluto accennare agli animali adulti , colla seconda ai neo- 
nati. 

(2) Giovanni Ridano j uni ore ( Anthropographia , Lib. Il, Gap. XXm. 
De tiene. Opera anatomica, Lutetiae Parisiorum, 1641, pag. 131) afferma, 
sull'autorità di Galeno, che Erofìlo osservò nell' uomo la trasposizione 
dei visceri. Ma nel passo citato da Hiolano ( De anatomicis administra- 
tionibus. Lib. "VT, Gap. Vili. De jecoris differentia in homine ac in caeteris 
animalibus. Vedi nell'edizione stampata a Venezia nel 1552 delle opere 
di Galeno, al Tomo I, pag. 98, b) mi sembra che Galeno non abbia in- 
teso parlare della trasposizione viscerale, bensì di quella maggiore esten- 
sione che presenta talora il fegato, in grazia della quale occupa non 
soltanto ripocondrio destro ma anche il sinistro. Jsbcopo Mentel (nella 
lettera a Giovanni Pecquet , ^mpata nell' opera di questVltimo ; vedi 
Joannis Pecqueti. Experimenta nova anatomica, Amstelodami 1661, pa- 
gina 171) asserisce, probabilmente sulla fede di Biolano , che Erofilo 
e Galeno videro la trasposizione del fegato e della milza non soltanto 
nei quadrupedi , ma anche nell'uomo : asserzione che non risulta prò • 
vata. 

Plinio (G. Plinii Secundi ffistoria mundi. Lib. XI, Gap. XXXVIEL 
Historia naturae animaliuw, per singula membra, Goloniae Allobrogum 
1631, pag. 232 ) ricorda a titolo di prodigio , togliendola da Aristotele 
la trasposizione del fegato e della milza. < .... Huic adnectitur lien 
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tori del medio evo se ne trova qualche cenno, ò piuttosto per 
memoria delle opere del naturalista greco (in quei tempi tenuto, 
come si sa, per il maestro dei maestri e quindi letto, studiato 
e commentato in tutti i modi) che non per osservazioni diret- 
tamente instituite. Cosi Sant'Isidoro di Siviglia (1) accenna alla 
trasposizione del fegato e della milza, ma unicamente riferen- 
dosi ad Aristotele. Enumerando le varie forme di portenti, il 
dotto vescovo spaguuolo scrive: € Alia (portenta) quae sino 
transfiguratione mutationem habent locorum, ut oculos in pectore 
vel in fronte, aures supra tempora, vel sicut Aristoteles tradidit^ 
quemdam in sinistra parte jecnr, in dtxtra splenem habuisse >. 
Alberto Magno tocca pure della inversione del fegato e della 
milza, che però non consta abbia egli stesso osservato (2). 

È d'uopo venire fino al secolo XVI per trovare breve memoria 
di una simile osservazione la quale fu fatta da Cornelio Gemma. 
Il medico fiammingo dice esplicitamente (3) : semel hepar duplex, 
semel denique hepar in sìnistris, lienem in deitris coUocari (de- 
prehendi) ». Sembra che Cornelio Gemma (chiamato dallo Schenk 
€ vir, in omni Fhilosophiae et Medicinae genere, ad miraculum 
usque doctus >) avesse notizia di altri casi osservati preceden- 



in sinistra parte ad versus jecori, cum quo locam aliquando permùtat , 
sed prodigiose. » 

Alcnni scrittori hanno affermato che gli aruspici romani (più pro- 
priamente gli extispiceSj che esaminavano i visceri, exta^ degli animali^ 
videro la trasposizione viscerale, e che Tito Livio e Talerio Massimo 
hanno memoria di tali osservazioni. Per quanto io abbia cercato in 
questi due autori ed in Giulio Obsequente non mi fu dato di trovar 
parola intomo a ciò, benché non di rado vi sia fatta menzione di ano- 
malie di lesioni (più o meno credibili) del fegato che, come ben si 
sa, era il viscere a cui volgevano preferibilmente l' attenzione quegli 
antichi indovini. 

(1) Sancti Isidori Hispalensis Episcopi. Opera omnia (edente J. Migne). 
Parisiis 18.')0, pag. 420.. Etymologiarum, Liber XI, Caput III. De portene 
iiSj 39. Isodoro vescovo di Siviglia, visse sulla fine del VI e nel prin- 
cipio del VII secolo. 

(2) < Aliquando etiam ìnveniuntur splen in dextro et hepar in sini- 
stro (latere) ». Alberti Magni. De animalibus. Libr. XVJi. Tractatus I, 
Gap. VI. Yenetiis 1519, pag. 155. Alberto Magno visse nel '^TTT secolo. 

(3) Comelius Gemma. De arte cyclonomica. Antverpiae 1669 pag. 75. 
Cornelio Gemma, di Lovanio, visse nel XVI secolo. 
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temente, almeno se si giudica dal passo seguente (1): e Gur 
stupeant homines si (quemadmodum a nobis Inter anatomes plu- 
rimas annotatum est) in nonnuUis occurrat situs partium piane 
perversus, ut lien in dextro, bepar in sinistro bypocbondrio col- 
locetur? >• 

Come si vede, si tratta sempre di indicazioni assai brevi ed 
incomplete. 

Alquanto maggiore valore avrebbe, sotto questo aspetto, il caso 
osservato da Fabrizio di Acquapendente (2) che lo Schenk (3} 
riferisce sulla fede dello Spererio (4). € Referebat excellentissi- 
mus Aquapendens, sese corpus cuiusdam molitoris Patavii se- 
cuisse, in quo inversum a natura bepatis et lienis situm quodam 
quasi miracttlo observasse, lienem scilicet in dextro, bepar vero 
in sinistro latore collocotum ». 

Benché l'affermazione sia molto esplicita ò assai dubbio se il 
fatto sia stato realmente visto dairAcquapendente. Questi in 
nessuna delle sue opere, anatomiche e chirurgiche (da me cer- 
cate con ogni diligenza), fa menzione del caso meraviglioso che 
pure, come tale, non avrebbe dovuto cosi facilmente cadérgli 
dalla memoria. Anzi nei suoi libri De gula^ ventHcvlo^ Mestinis 
discorre in più luoghi della posizione relativa del ventricolo, 
della milza e del fegato (5) ed entra in sottili disquisizioni (in- 



(1) Cornelius Gemma. De naturae divinis characterismis, Antverpiae 
1576, Lib. I , Gap. VI. Questo passo di Cornelio Gemma ( insieme col 
precedente) è citato ripetutamente da Giovanmi Schenk (Johannis Schenkii^ 
a Grdfenberg ; Observationutn medicarum, rararum, novarum^ admirabi- 
lium et monstrosarum Volumen, Liber III, De jecore pag. 447 e De Itene 
pag. 466. Francofurti 1609). 

Alcuni autori asseriscono erroneamente che lo Schenk abbia visto casi 
di trasposizione viscerale. 

(2) Gerolamo Fabrizio, detto da Acquapendente (od anche semplice- 
mente: l'Acquapendente) dal luogo natio (nella provincia di Roma), 
Al professore di anatomia e di chirurgia a Padova nella seconda metà 
del secolo XYI e sul principio del XYII. 

(3) Schenk. Op. cit, pag. 447. 

(4) Pietro Spererio < De obsertatìonibus propriis, > 

(5) Hyeronimi Fabricii ab Aquapendente. Opera omnia anatomica et 
physiologica. Lipsiae 1687. Si confronti, ad es., il libro De ventriculo hi" 
storia a pag. 110 ; Paltro De ventriculi utUitatibus alle pag. 118, 119 e 120 1 
ed il libro De intestmis a pag. 148 ( < Jecur enim corpus ponderosum 
in dextra, in sinistra lien levior positus erat > ). 
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fotmandoèi eyid^litemdiìte ad Aristotele) (1) sulle cag^ionl per le 
quali la natut*a ha TOluto che il ventrioolo sia in quella tale 
posizione ed abbia a destra il fegato ed a sinistra la milza: le 
quali disquizioni certamente TÀutore non arrebbe fatto se avesse 
saputo, tanto più poi se avesse visto egli stesso, poter le cose 
accadere precisamente al rovescio di quanto egli pigliava {ler 
base dei suoi ragionamenti. Si noti che i libri testé citati furono 
scritti da Gerolamo Fabrizio nell'anno anteriore a quello della 
sua morte (avvenuta nel 1619), vale a dire parecchi anni dopo 
che sarebbe occorso a lui di vedere il caso riferito allo Schenk 
dallo Spererìo. Vero ò che, appunto perchò scritti nell'età avan- 
zata, questi libri mostrano Tiugegno deirAcquapendente nel suo 
tramonto senile (2) ; non tanto però da far supporre che V ot- 
tuagenario anatomico abbia potuto incorrere in contraddizioni 
cosi palesi. 

Si aggiunga inoltre che Alessandro Massaria (3), il quale fa 
professore a Padova ai tempi dell'Acquapendente, tratta di so- 
gnatori e di favoleggiatori coloro che affermano di aver visto 
rinversione del fegato e della milza (4) : ora il Massaria non 
avrebbe lanciato cosi grave accusa contro una persona per la 



(1) Merita di essere paragonato quanto scrive Gerolamo Fabrizio nel 
libro De veniriculi utUitcUibìM con ciò che ha Aristotele nell! opera Delle 
parti degli animali ( ^tepì Ccìwv [xoptwv ), Libr. Ili, Gap, VEC ( Della for^ 
ipa e d^'QBO dei vìsceri e della loro poEdsione nel corpo animale). 

(2) < Senile oposcnlom, plenum galenicaram aententiarum, ratiooi- 
nioram et repetitionnm. > Cosi THaller, il quale pure era caldo ammi* 
ratore degli anatomici che fecero gloriosa la «cii<^ italiana (A. voa 
Haller. Bibliotheca anatomica. Tignri 1777. Tom. I, pag. 284). 

(3) Alessandro Massaria, di Vicenza, fu professore di clinica medica 
a Padova sai finire del XYI secolo. 

(4) Alexandri Massariae. Praòtica medica. Lib. III. Gap. X (De merbi 
hepatis in genere). Tarvisii 1608y pag. 290 (nelP edizione di Venera del 
1642 il passo ò a pag. 169). — « . « . neqae enim videtmr Jec\&r laborate 
aliis morbis, in compositione, figura, numero, Bitf^ tametsi noìànmlli 
afferant, somniantes fortasse^ jecur aliquando in sinistra parte repert«un 
frisse ». E neUo stesso libro. Gap. XYU. De Bcirrh^ Uenis, pag. 954 
(pag. 298 dell'edizione di Venezia sopfa citata) )v4*k < nequé eAim (lien) 
potest laborare morbis numeri , situs et similium ; «tèi bob. de«ai 
qui fabulaniur aliquando lien^ki in dextro kypeekondrio ÌAtentuà 
ftiisse >• 
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quale professava altissima stima e della cui amicizia si teneva 
onorato (1). Il Massaria mori tiel 1598 e la sua Practica medica 
(in cui lasciò scritto quel giudizio intorno alla trasposizione vi- 
scerale) fu stampata dopo la morte di lui; dal che si può infe- 
rire che il caso attribuito a Gerolamo Fabrizio non fu osservato 
prima del 1598. In quel medesimo anno mori Giovanni Schenk, 
pertanto à ragionevole supporre si tratti per lo meno di un 
equìvoco, e che lo Spererio abbia attribuito all'Acquapendente 
quello che fu osservato forse da qualche altro anatomico, a meno 
che la narrazione delio Spererio non fosse da questo comunicata 
al figlio Giovanni Giorgio Schenk, che la avrebbe introdotta nel- 
redizione dell'opera paterna da lui fatta nel 1609 {i). 

Poche notizie abbiamo pure intorno al caso osservato in quel 
volgere di tempo da Giovanni Talenton, il quale secondo affer- 
mano Giovanni Biolano (3) ed Alberto Haller (4), avrebbe visto 
r inversione del fegato e delia milza. 

Di fronte a queste incertezze tanto maggiore valore acquista 
il fatto osservato a Boma nel 1643 da Marcello Lucio (5), nel- 
Tospedale della Consolata, e riportato, abbastanza estesamente, 
dal Panaroli (6): < Die 17 decembris 1643, hora cirter 2 noctis. 



(1) « Sic Hieronymus Fabricias ab Aquapendente, vir non solnm prae- 
celienti anatomes peritia, sed etiam totius artis medicae scientia et 
exdrcitatione clarissimus, singulari mecam amicitia, benevolentia, ac 
consuetudine conianctissimus >, Alexandri Massariae. De ahusu medica' 
mentórum vesicaniium, Disputatio secunda^ etc, Vicetiae 1593. Lib, II j- 
pag. 304, a. 

(2) Non mi è riuscito di verificare la cosa, non avendo trovato l'edi- 
zione prima del libro dello Scbenk. pubblicata fra il 1587 ed il 1594 

(3) Giovanni Biolano, nel passo già citato. 

(4) Alberti von Haller. Biblioteca anatomica. Tiguri 1774. Tom. I, pa- 
gina 387. Secondo THalIer, il Talenton avrebbe dato notizia della sua 
osservazione nello scritto >. Rerum variammo et reconditarum thesaurus, 
Friincofurti 1605 >, che a me non è riuscito di trovare. 

(5) Marcellns Lucius o Luccius : cosi sta stampato nel libro del Panaroli 
e tàon Leccius, come citano parecchi scrittori. Era protomedico ge- 
nerale del Collegio Komano e medico dell'Ospedale della Consolata ia 
Boiiia. 

(6) Panaroli Domenico. Jatrologismorum sive observationum medicina» 
hUM pentecostae quinque Dominici Panaroli romani, philosophi et medici, 
in almae urbis nrchilyceo medicinae professoris, Romae 1652. Pentecoste Y^ 
ObH. VII (Hepar in sinistris et lien in dextris), pag. 288^89. 



176 G. MARTINOTTI 

accessit in nostro Xenodochio Beatissimae Yirginis Consolatipnis 
Antonius quondam Francisci Palazzi, annorum 57, famulus Emi- 
nentissimi D. Card. Golumnae, vulneratus ab ìnstrumento bellico, 
ut vulgo dicitur, scloppeto sive terzarolo, in ventre inferio- 
re (1) »...., et hoc totum vidimus ex ipsius dissectione post mortem. 
Vixit tantum bora triginta cìrciter, obiit enim die 18,- bora cir- 
citer septima noctis : qua occasione statim observatum fuit bepar 
in sinistra parte et lien in dextra : nec non etiam observavimus 
ventriculos cordis situ et venam azygos omnino mutata : non 
est mirum, quia Schenkius etiam observavit, ut libro suarum 
observationun, et ab aliis scriptum etiam refertur in eisdem suis 
observatìonibus, in quorum fidem hac die 19 decembris 1644. « Mar- 
cellus Luccius, physicus eiusdem Xenodochii, manu propria >. 
Giova avvertire che l'osservazione ò da alcuni scrittori attri- 
buita al Panaroli il quale, come si scorge dal passo citato, non 
ba altro merito che quello di averla accolta e stampata nel suo 
libro (2) ; da altri è attribuita a Pietro Servio, medico romano, 
che la comunicò a Tommaso Bartolìno (3). 

Fochi anni dopo, cioò nel 1648^ veniva osservato in Francia 
un altro caso di trasposizione viscerale, in un uomo di 40 anni, 
dal Bedeau, medico a Nantes (4). 

In Francia pure fu per la prima volta, a quanto sembra, os- 
servata l'anomalia in persona vivente e precisamente sopra Maria 
dei Medici, madre di Luigi XIIl, re di Francia e di Cristina che 
fu poi moglie di Yittorio Amedeo I di Savoia. Giovanni Biolano 
juniore (ò), anatomico valentissimo ed erudito scrittore, era me- 



(1) Segue la descrizione della ferita. 

(2) Il libro del Panaroli è dedicato (oltreché ad altre persone) anche 
ai « perillastribns atqne excellentissimis romani collegii archiatris > in 
capo ai quali sta il nome di « Marcellus Lucius romanus, protomedicus 
generalis ». 

(3) « Similem situm viscerum observatum Bomae 1643, Petrus Servios, 
medicus doctissimus, amplissimam mihi fidem fecit ». Cosi Tonmiaso 
Bartolino, dopo aver riferito il caso di inversione viscerale osservato a 
Parigi nel 1650 (Thomae Bartholini. Historiarum anatomicarum et me^ 
dicarum rariorum. Cent. II, Hist. S9. Tom. I, pag. 219. Amstelodami 
1654). 

(4) Theophili Boneti. Sepulcretum anatomicum. Lih. Ili, Sectio XXXIY, 
Òbs. V, § 5. Genevae 1700 (ed. d. J. Mangeto). Tom. IIL pag. 68. 

(5) Giovanni Eiolano, juniore, nacque a Parigi nel 1577 e vi mori 
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dico della regina cui segui nelle dolorose peregrinazioni e nei 
ripetuti esigli che essa dovette incontrare dopochò fu orbata del 
marito, Enrico lY di Francia, dal pugnale di Ravailiac* Il Bio* 
lano osservò ohe nella regina il cuore batteva dal lato destro, 
ed avendo conoscenza delle osservazioni di Aristotele, di Gor^ 
nelio Gemma, del Talenton e del Bedeau, non esitò a mettere al 
paro delle medesime il fatto da lui osservato, come risulta dal 
passo seguente : € Barum est, sed non lethale, si cor feriat latus 
deitrum pectoris et situm mutet* Id visum in quadragenario, qui 
sanus ad hoc tempus vixit (1), et hoc vidi in regina matre regis 
Ludovici XIII (2) >. 

Ma non si può escludere il dubbio che si trattasse di uno spo- 
stamento acquisito, piuttostochè di una vera dexiocardia cenge* 
nita, poiché cercando nelle opere di Biolano ho trovato il passo 
seguente che mi pare giustificare assai questo dubbio : <« Gum 
autem cor intra thoracem suspensum medium locum occupet, 
nonnunquam visum est relaxatis involucris, mediastino et peri- 
cardio quibus suspendìtur, sua sede dimotum subsedisse ; et mu- 
crone suo succingenti tunicae, circa septi regionem adfixum Pla- 
terus deprehendit ut notat in Ohservationibus. Vidi in regina 
matre Maria Medicea cor praegrande in latux -dextrum indi- 
natum, flrmiter affixum costis interventu pericardli dextra parte 
cartilaginosi (3) >. 

Ora nel caso del Flater (4] da Biolano citato (e riferito pure 
dallo Schenk, dal Bonet e da altri) si trattava evidentemente di 
uno spostamento causato da processo morboso, ed in Maria dei 



nel 1657. Il padre suo, che aveva pure nome Giovanni ed era medico, 
scrisse alcune opere di medicina, ai suoi tempi famose ed ora dimen* 
tìcate: la gloria del figlio oscurò quella del padre. 

(1) Con tutta probabilità allude al caso del Bedeau, osservato nel 1648. 

(2) Joannis Biolani, filli. Animadversiones in Theatrum anatomicum 
Caspari Bauhinù Art. Cor, (J. Eìolani. Opera anatomica. Lutetiae Pari- 
siorum 1649, pag. 703). 

(8) Joannis Biolani filli. Anthropographia, Liber III, Caput XII. Jbe 
corde, 

(4) Felice Plater. Observatiowum, etc, Lib. III. Basilea 1614, pag. 597« 
Felice Plater fu professore di medicina pratica a Basilea, dove era nato 
nel 1536 e dove mori nel 1614. L'osservazione del Plater da alcuni 
viene falsamente addotta come una dexiocardia congenita. 
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Medici il cuore, ipertrofico, era inclinato verso il lato destro del 
petto ed ivi fissato da tessuto neoformato. Per tale ragione e 
contro l'opinione degli scrittori che finora si occuparono di questo 
argomento (i quali del resto si riferiscono soltanto al primo dei 
due passi di Biolano da me citati) ritengo non sufficientemente pro- 
vato che in Maria dei Medici vi fosse una vera dexiocardia., come 
non è provato affatto che dal medesimo fatto abbia preso argo- 
mento il Molière per dileggiare i medici suoi contemporanei. 

Ma il caso che destò maggior rumore fra i dotti fu quello 
osservato nel novembre dell'anno 1650 a Parigi. Alcuni malfat- 
tori avevano assalito la vettura del Duca di Beaufort ed uccisa 
un gentiluomo che stava col Duca: uno di essi venne preso ed 
arrotato su una pubblica piazza di Parigi; ed il suo cadavere 
fu lasciato per istudio, secondo l' uso dei tempi, a Pietro Be* 
gnier (1) dottore di medicina e professore dì chirurgia nella 
scuola medica parigina. Eseguita Tautopsia da Antonio Bertrand, 
con grande sorpresa degli astanti si vide l'inversione di tutti 
gli organi del petto e deiraddome. Il reperto necroscopico ci fu 
trasmesso, più o meno estesamente, da varj scrittori (2) ; ed il 



(1) Cosi il Cattieri; Tommaso Bartolino ha Beguier; altri scrisse 
(forse meno esattamente) Benier. Quale sia il vero nome non ho potuto 
accertare non avendo trovato altre notizie di questo chirurgo. 

(2) La descrizione più estesa the ho trovato è quella data dal Cat- 
tieri {Isaaci Cattieri, Observationes medicinale», Petro Borello commtmt- 
cataej^ Observatio XVII (a pag. 53) veram et accuratam descriptionem 
i^jzipy\ai(az anatomicae in humano cadavere peractae, in qvto partes omnes- 
intemae abdominis atque thoracis transpositae erant continens; — stampata 
nell'opera del Borello : Petri Barelli, ffistorìarum et observationum fnedieO' 
physicarum centuriae, Francofurti et Lipsiae 1676). Antonio Bertrand, 
come si è detto , fece V autopsia e ne mandò al Cattieri una descri- 
zione che questi dice : « exacte fldeliterque conacripta >• Questa descri- 
zione è riassunta da T. Bonet nel suo Sepolcreto (Tom, IH. pag. 549 e 
segg. Liber lY, Sectio XI, Observatio YII § 8), ed il caso è stato da 
parecchi scrittori attribuito senz'altro al CattierL 

Un'altra descrizione è stata data da Giovanni Biolano (che sembra 
sia stato presente all'autopsia) nei suoi Opuscula anatomica varia et nova. 
f arisiis 1662 (De transpositione partium naturalium ex sinistro latere in 
deofftrum, visa in latrone Francoeur) opera da me non veduta. 

Tommaso Bartolino ha un breve sunto del caso, comunicatogli da 
Guido Patin, che pure (secondo alcuni) lo avrebbe osservato diretta- 
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caso ha storicamente 6q^eciale importanza perchè è la prima os* 
swvazione cadaverica, che si possa dire completa, di trasposi- 
zione viscerale^ 

In seguito, col diffondersi degli studj anatomici, le osserva 
zioni di tal genere divennero meno frequenti. Gi& nella seconda 
metà del secolo passato TBraditìssimo Haller poteva parlare di 
questa anomalia come di cosa non rarissima (1); e nel secolo 
nostro le osservazioni nell'uomo si moltiplicarono. L'inversione 
fa pure notata (e sin da antico, secondochò narra Aristotele) 
negli animali, ad es., nel cavallo dal Goubaux (2); e nei suoi 
primi stadi la deziocardia, fu vista negli embrioni di coniglio 
dal Eollicker (8), in quelli del pulcino dal Baer (4), dal D*À1- 



mente (Tliomae Bartholini. Eistoriarum aruttomicarum raHorum, Centu- 
ria II. Hist. XXIX. Viscera corporis inversa, Hafniae 1654, pag. 219 e 
segg). Tommaso Battolino inoltre nelle sue lettere mediche (Thomae 
Bartholini. Epistolarum medicincUmm a doctis vel ad doctos 8criptarum, 
Oentoria II, Epistola XX III, De morbo magico, Hagae comitum^ p. 473) 
ne Ila una scrittagli da Parigi il giovedì 28 marzo 1652 da Guido Fatìn, 
in cui questi gli annunzia- essere sotto i torchi {currit sub prelo) un 
nuovo libro del Biolano che conterrà trattati di vario argomento : ut et 
de inverso situ lienis et hepatis in quodam sicario, mense novembris de» 
prehensoj initio mei Decanaius, anno Chtisti 1650. É forse questa la ra* 
gione per la quale alcuni scrittori hanno erreneamente attribuito Pos» 
servazione a Guida Patin. Finalmente Jacopo Mentel, medico parigino, 
ci ha lasciata una breve descrizione del caso (che dice di aver egli pure 
osservato) in una lettera scritta da Parigi sul principio del febbrajo 
1651 fi Giovanni Pecquet e da questo riprodotta in ana sua opera (Jean- 
nis Pecqueti. Ea^^erimenta nova anatomica, Amstelodami 1661, pag. 180 

e segg.)- 
(!)«..» maioris momenti videtur illa non rarissima viscerum in- 

versio, in qua omnia destra suat, quae sinistra esse solent, et vicis- 

sìm ... ». Alberti von Haller* Operum anatomici argumenti minorum 

Tomus tertius» pag. 16. Lausannae 1768). 

|2) L' osservazione fu comunicata albi Società di biologia di Parigi 
nel febbrajo 1854 (v. Chizette medicale de Paris 1864, pag. 418. N. 27. — 
M» A. Qoubaux. Transposition des Organes chez un ckeval}, 

(8) Albert KóUicker, professore di Anatomia a Wllrzburg. Entwiche* 
ìungsgeschichte des Menschen und der hóheren TMere, 2. Aufl. Leipzig 
1879, pag. 251, fig. 173. 

(4) Karl Ernst von Baer, professerò a Pietroburgo. Uéber Enifòiche'^ 
ìungsgeschichte der Thiere. I. Theil. KOnigsberg 1828, f)aè. 61. 



180 O. HARTIKOTTI 

toD (1} , dal Bemak (2) e dal Dareste (3) ; anzi nell* embrione 
di questa specie animale l'anomalia fu riprodotta artiflcialmente 
da Warinski e Fol (4), dopochò il Lombardini (5) e lo stesso Dare- 
ste (6) avevano tentato invano di produrla. 

3.° Caratteri. — Per esporre in disteso la posizione che oc- 
cupano i visceri allorchò sono spostati dail* una ali* altra metà 
del corpo occorrerebbe fare la rassegna del varj apparati erga* 
nici e delle parti che li compongono, esaminare la posizione che 
occupano normalmente e quella in cui si trovano allorché sono 
invertiti. Ma siccome la trasposizione avviene fra organi appar- 
tenenti a sistemi diversi (ad es., il fegato e la milza), cosi mi 
sembra più conveniente studiare le varie regioni del corpo e 
confrontare la disposizione che assumono gli organi e le parti 
invertite con quella che normalmente dovrebbero avere. E ciò 
farò cominciando dalle regioni superiori del corpo e procedendo 
verso le inferiori. 

A. Capo. — È noto esservi nell* encefalo, nei suoi involucri 
membranosi ed ossei, e nei suoi vasi, differenze abbastanza no- 
tevoli fra runa metà e Taltra. Ora nella trasposizione viscerale 



(1) E. D' Alton. Beobachtungen ùber einige Buhnerembryonen^ die sich 
durch ungewohnliche Krùmmungen avtszeichneten (E. D* Alton u. H. Bur- 
meister. Zeitung fur Zoologie, Zootomie und Palaeozoologie, Bd. I, 1848, 
N. 15-16, Tav. IL, fìg. 1-5). 

(2) Bobert Bemak. TJntersii^hungen uber die Entwichelung der Wir • 
belthiere. Berlin 1855. Tav. ni, fìg. 29 (la spiegazione della figura è a 
pag. XII). 

(3) Camillo Dareste, professore a Lilla. Recherches sur la production ar» 
tificielle dea mostruosités, Paris 1877. Gap. IV, pag. 215 e segg. (Vedi 
pure a pag. 186). A pag. 48-49 della stessa opera vi è l'elenco delle 
pubblicazioni anteriori delPAatore ; e fra le medesiihe quelle segnate 
coi N. 8, 18, 23, 26 si riferiscono alla eterotassi viscerale. 

(4) Stanislao Warynky, Settore anatomico a Ginevra, e Ermanno Fol, 
professore a Ginevra. Recherches expérimentales sur la cause de quélques 
monstruosités simples, etc. {Recueil zoohgique suisse, Tom. I, N. 1 pag. 20, 
e segg. Tav. IIIj. 

(5) Luigi Lombardini, professore a Pisa. Intorno alla genesi delle forme 
organiche irregolari negli uccelli e nei batrachidù Pisa 1868, pag. 66, 73, 
ed in altri luoghi della stessa opera. 

(6) Dareste, loc, ciL Vedi 0. Taruffi. Storia della Teratologia. Tomo V, 
pag. 38, e negli Annali un, di Medicina, Parte Rivista. Voi. GCLXXVII. 
Milano, aprile 1866. 
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queste differenze persistono, ma riescono invertite per modo che 
si trovano nella metà destra del capo quelle particolarità che 
ordinariamente si riscontrano nella sinistra, e viceversa. Tra i 
fatti meglio accertati vi è la diversità di peso e di volume che 
in condizioni normali si riscontra spesso fra l'emisfero cerebrale 
destro ed il sinistro, essendo quest'ultimo più voluminoso e più 
pesante deiraltro. Il Calori fu, credo, il primo che riconobbe l'in- 
versione di peso e di volume delle due metà del cervello in un 
uomo sessantenne che aveva una trasposizione viscerale com- 
pleta (1), e la descrisse nel modo seguente: 

€ Rispetto al sistema nervoso scorgonsi in certe parti di esso 
lui segni non dubbi di inversione. E primieramente nel cervello, 
il quale diremo innanzi tratto essere asimmetrico, piccolo, non 
pesante più di 1162 grammi, più voluminoso nell'emisfero cere- 
brale destro ed altresì nel destro del cervelletto ove la diffe- 
renza anche meglio apparisce. Il peso della metà destra del- 
l'encefalo è più di tre grammi che quello della sinistra. Quando* 
questo vantaggio di peso e di volume avvenga, suole essere a 
sinistra >. 

Nei vasi cerebrali ò notevole la ineguaglianza di volume e di 
decorso che frequentissimamente si osserva in un seno venoso 
laterale {Sint4S lateralis; S. transversus. Henle^ S. sygmoideus. 
Weber) confrontato con quello dell' altro lato. Il seno destro è 
generalmente più ampio del sinistro, e corrispondentemente è 
più delineato il solco che si osserva sulla calotta craniense lungo 
il decorso del canale venoso. In rapporto con questo maggiore 
sviluppo del seno laterale destro sta la maggiore ampiezza del 
foro lacero posteriore. Sopra 512 crani lo Sperino (2) trovò 26^ 
volte il solco corrispondente al seno laterale destro più ampio 
del sinistro e più delineato, e corrispondentemente più largo il 
foro lacero posteriore dello stesso lato ; 164 volte vide parità 
di proporzione fra entrambi i lati; una volta sola scorse appena 
accennati i due solchi laterali, mentre il solco longitudinale si 



(1) Calori Luigi, prof, a Bologna. Di una inversione splancnica gene-- 
vale nell'uomo^ accompagnata da alcuni cambiamenti notabili del capo con 
esso lei convenienti e da estranee anomalie, (Memorie dell'Accademia 
delle Scienze delPIstitato di Bologna, 1881. Serie IV, Tomo II, pag. 609). 

(2) Sperino Giuseppe, Settore anatomico a Torino. Circolazione venosa 
del capo, Torino 1884, pag. 19. 
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^Q^ntinuava dirottamente nei solchi occipitali posteriori, cbe erano 
quindi noteyolissimi. Nei 269 casi sopra accennati lo Sperino 
trovò il solco laterale destro non solo più ampio, ma anohe più 
lungo, continuandosi il solco longitudinale direttamente nel solco 
laterale destro, con deviazione maggiore o minore deireminenza 
crociata. Anche il seno longitudinale superiore non ha decorso 
esattamente mediano^ come affermano alcuni anatomici. Nei 5i2 
crani esaminati sotto tale rapporto dallo Sperino (1) questi vide 
il solco che segna il decorso del seno longitudinale superiore 
occupare esattalnente la linea mediana in 130; mentre in 269 
casi deviava affatto a destra terminando colla sua estremità po- 
steriore nel solco laterale destro ; in 78 casi deviava completa- 
mente a sinistra continuandosi col solco laterale sinistro ; nel 
rimanente dei casi vi erano particolarità di decorso che qui non 
interessa di ricordare. 

Ora è notevole come nel caso descritto dal Calori si osservasse 
precisamente da un lato quello che nella grande maggioranza 
dei casi si osserva dalFaltro. « Io ho voluto vedere se nei seni 
della dura madre avesse qualche cosa che convenisse. . • . colla in- 
versione; ed ho scorto che questa convenienza non manca, im- 
perocché il seno trasverso o laterale sinistro ò più capace del 
destro A sinistra il detto seno ha nella sua porzione occi- 
pitale od orizzontale il maggiore diametro verticale di sei mil- 
limetri e a destra neanche di cinque ; nella sua porzione tempo* 
rale o sigmoidea, a sinistra di nove, a destra di poco più di sei 
Il seno longitudinale superiore si apre semplicemente nel seno 

trasverso o laterale sinistro (2) ». Anche TEmmert, sul 

principio di questo secolo, aveva notato lo stesso fatto, cioè lo 
sboccare del seno longitudinale superiore ne.l seno laterale sini- 
stro in un caso di inversione viscerale completa osservata in 
una vecchia (3). 

Colla differenza di peso e di volume degli emisferi cerebrali, 
colla ineguagliaza di proporzioni e di decorso dei canali venosi 
e dei solchi ossei corrispondenti stanno in rapporto le disparità 



(1) Sperino Giuseppe. Loc, ciU pag. 23. 

(2) Calori. Loc. cit, pag. 603. 

(3) II caso dell'Emmert è riferito dallo Steger. Disseì^tatio inauguralis 
anatomica^physiologica de inversa utriusq^ue corporis fiumani lateris struc' 
tura. Tabingen 1816. (Cfr. Kùchenmeister Op. cit p. 256-257). 



TRASPOSIZIONE LATERALE DEI YISOERI 183 

di forma nelle due metà della scatola craniana. Queste disparità 
erano poste in modo inverso a quello ohe si osserva nelle con* 
dizioni normali nel caso di trasposizione viscerale descritto dal 
Calori. Egli cosi s* esprime: e II teschio ha un grado notevole 

di asimmetria Nella faccia estema della base cranica il 

forame lacero anteriore, il carotico e il giugulare sono meno 

larghi a sinistra Nella faccia interna della base occorrono 

pure le medesime particolarità ed una larghezza un po' maggiore 
delle tre fosse a destra. La spina crociata dell'osso occipitale 
inchina con il suo ramo superiore, a sinistra, la quale inclina- 
zione comincia nella regione parietale, o, per dire più esatta- 
mente, nella doccia di questa regione, data al seno longitudinale 
superiore, come quello. La doccia poi del mentovato ramo mette 
direttamente in quella del seno laterale sinistro, la quale doccia 
è più larga dall'altro lato (1) >. Notevoli ancora furono le dise- 
guaglianze osservate nel decorso delle arterie cerebrali deirillu- 
stre anatomico di Bologna. 

€ La carotide primitiva sinistra. . .. è più superficiale e corta 
della destra, ed ascende verticale, ed è alquanto più grossa, 
avendo un diametro, preso esternamente, di quasi un centimetro, 
laddove la destra Tba poco più di otto millimetri. Le quali dif- 
ferenze consentono colla inversione, non esclusa la grossezza, 
avendo già notaio il Theile essere d'ordinario un po' più grossa 
la destra. Anche la carotide interna sinistra ò più grossa, e mi- 
surata alla base del cervello offre nella bocca un diametro di sei 
millimetri, intanto che misurata nella bocca altresì la destra, 

semplicemente di quattro millimetri Le arterie cerebrali 

anteriori o callose sono a propriamente parlare, date dalla ca* 
rotide cerebrale sinistra, essendo che la destra non emette che 
un esilissimo ramo anastomotico. Infatti dalla prima, o sinistra, 
muove un grosso ramo anteriore, il quale giunto alla grande 
fessura cerebrale si divide in due, uno per la faccia di ciascun 
emisfero : il destro poi, poco dopo la sua origine, riceve V esi** 
lissimo ramoscello anastomotico anzidetto. La comunicante po- 
steriore e più grossa a sinistra che a destra, di qualità che la 
carotide interna destra è ridotta a ben poco più della silviana, 
la quale è un po' più grossa che a sinistra (2) >. 



(1) Calori. Loc. cit, pag. 610. 

(2) Idem. Loc. cit, pag. 604. 



184 G. MARTINOTTI 

< L' arteria vertebrale sinistra era meno grossa della destra, 
massimamente alla parte superiore del collo e dentro il cranio 
ov' ella aveva un diametro di due millimetri semplicemente, in- 
tanto che la destra l'aveva pur colà entro di quattro. Nota Theile 
che questa vertebrale è più di frequente inferiore di grossezza 
che la sinistra, e reca a M. G. Weber l'avere già fatta innanzi 
questa osservazione. E cosi essendo, ben ò chiaro che le verte- 
brali partecipano, al par delle carotidi, dell'inversione Delle 

spinali anteriori non trovasi che la destra, la quale è di rag- 
guardevole grossezza, compensando la sinistra che manca. Non 
vi ò inoltre che una sola arteria posteriore inferiore del cervel- 
letto, la quale ò data dalla vertebrale destra, e che con la sua 
grossezza e per la sua distribuzione supplisce essa altresì al di- 
fetto della sinistra. La basilare ò formata per la massima parte 
della vertebrale destra, ed aperta longitudinalmente mostra ad 
otto millimetri di distanza dall' anastomosi delle due vertebral 
che la compongono quel legamento che appellano da G-. Davis 
il quale ò verticale, piatto, robusto, largo poco più di un milli- 
metro e mezzo, attaccato alla parete superiore ed inferiore di 
essa, il quale legamento non tiene già il mezzo del canale, ma 
è situato al terzo sinistro di questo, ed ò un residuo delle pareti 
runa all'altra lateralmente applicate dalle due vertebrali insieme 
unite e confuse in un canale solo : residuo convincente quanto 
meno la vertebrale sinistra qui contribuisca alla formazione della 
basilare. Da questa poi muovono le due arterie inferiori ante- 
riori del cervelletto, ciascuna delle quali ha un presso che simile 
grossezza, e ciascuna somministrava la corrispondente acustica 
interna. Anche le arterie superiori del cervelletto non si diffe- 
renziavano per grossezza: non cosi le cerebrali profonde: che 
la sinistra era alquanto meno grossa della destra (1) >• 

Negli organi dei sensi il Calori trovò traccie di inversione 
soltanto nel sacco lacrimale destro che era più stretto del si- 
nistro, mentre di solito si osserva il contrario ; il teschio poi 
presentava la doccia corrispondente al sacco lacrimale destro 
più stretta della sinistra (2). 

B. Torace. — 1/ esofago, organo impari e situato nella parte 
mediana del corpo, non si trova, anche in condizioni normali» 
simmetricamente collocato per tutta la sua estensione, cioè nei 



(1) Calori. Loc. cit. pag. 605. 

(2) Idem. Loc. cit. pag. 609-610. 
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piano verticale antero-posteriore dividente le due metà del corpo. 
Posto in origine in questo piano, ne devia quasi subito e si porta 
a sinistra; indi, penetrato nel torace, volge verso destra e si 
pone al dinnanzi del corpo della terza o della quarta vertebra 
dorsale, dove incontra Y arco dell' aorta, e donde si scosta poi 
per volgere nuovamente a sinistra e traversare il diaframma da 
questo lato. Per tal modo esso si dirige dalla linea mediana 
verso il lato sinistro descrivendo due curve laterali, delle quali 
la superiore ha la concavità rivolta verso destra, l'inferiore invece 
ha la concavità rivolta verso sinistra. Questo decorso si inverte 
nella trasposizione viscerale, per modo che l' esofago si porta 
dalla regione mediana verso la metà destra del diaframma, e^ 
delle due curve, la superiore ha la concavità rivolta verso si- 
nistra, l'inferiore verso destra. Da ciò vengono alterati i rap- 
porti dell'organo. Infatti questo decorso serpeggiante fa si che 
l'esofago sia normalmente in più intimo rapporto colla carotide 
primitiva sinistra e col lobo laterale sinistro del corpo tiroide. 
Il nervo ricorrente sinistro è situato al dinnanzi deli' esofago 
mentre il ricorrente destro si trova al suo lato destro. Allorché 
il decorso del canale esofageo è invertito restano pure invertiti 
i rapporti, e l' esofago si trova allora più superficiale e quindi* 
più accessibile alle operazioni chirurgiche (esofago tomia) nel 
lato destro del collo che non nel sinistro. 

Nel torace l' esofago è normalmente in rapporto col bronco 
sinistro che si trova posto al dinnanzi ^eì canale esofageo : esso 
ha alla sua sinistra Y arco dell' aorta e due dei grossi tronchi 
vascolari che ne nascono, la carotide primitiva e la sotto-cla- 
vicolare sinistra. Ma l'aorta si dirige in seguito in basso per 
traversare il diaframma all'indentro ed un po' a destra del punto 
in cui lo attraversa l' esofago, per cui i due canali descrivono 
una specie di X assai lungo e stretto, in cui l' esofago sarebbe 
anteriore e l'aorta posteriore. Nei casi in cui è invertita la po- 
sizione del ventricolo e quindi è invertito il decorso dell'esofago 
mentre i visceri toracici conservano la loro ordinaria posizione, 
questi rapporti mutano notevolmente. Cosi 1' Herberg (1) potè 
accertare nel suo infermo per mezzo dell'ascoltazione che tutti 
1 visceri toracici avevano la posizione normale, fatta eccezione 



(1) Hugo von der Herberg. Ein seltener Fall con Situs inversus der 
Unterleibs-organe, Diss. Berlin 1882, pag. 22. 

Annalu VoL 285. 12 
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per Tesofago, il quale si trovava al lato destro (anziché al si-^ 
uistro) della trachea, poiché da quel lato ai sentiva più distin^ 
tamente il gorgoglio delie bevande nel discendere entro il canale 
esofageo. 

In un caso del Meyer (1), in cui pure l'inversione era limitata 
ai soli visceri addomiuali, l'esofago si comportava in questo modo: 
« L'esofago discende nel lato sinistro fino alla 8> vertebra dor- 
sale, poi si porta dal lato destro passando al davanti del corpo 
delia 9.^ vertebra e traversa il diaframma per un foro situato 
nella sua metà destra, accanto alla colonna vertebrale ». 

Nel caso di Nacquart e Piorry (2) l'esofago era al collo più 
ampio a destra cfie non a sinistra : esso corrispondeva alla parte 
anteriore destra della prima vertebra dorsale poi alla parte an* 
tenore sinistra della 5.% 8.* vertebra; da ultimo si piegava verso 
destra ed all'innanzi per traversare il diaframma e sboccare nel 
ventricolo. 

Nel collo é pure da ricordare l'inversione dei rapporti di 
volume fra le due carotidi primitive, fra le carotidi interne, fra 
le vertebrali e fra le giugulari interne: particolarità tutte ve- 
dute nel caso tipico di trasposizione laterale descritto dal Ca- 
lori (3J. 

€ome é noto, i due polmoni mostrano differenze grandissime 
fra di loro, nella forma e nel volume; é più pìccolo e composto 
di soli due lobi il polmone sinistro, più grande e trilobato il 
polmone destro. Il lobo superiore di questo polmone ba, seoondo 
l'Àeby (4), una importanza particolare, poiché dovrebbe essere 
contrapposto, quasi come indipendente, ai rimanenti lobi polmo- 
nari. Ciò ha desunto TAeby da ricerche comparate fatte sui- 
Tapparato respiratorio dei mammiferi. Il bronco laterale che m 
distribuisce al lobo superiore del polmone destro é situato al 
disopra dell' arteria polmonale (ossia é epiarlerioso), la quale, 



(1) Meyer Sigismundus. De situ viscerum abnormi. Dissertai io ioau- 
guralis. Vratislaviae 1847, pag, 26. 

(2) Nacquart et Piorry. Observation de croup chez un sujet doni les vi- 
scères présentaient une iransposition generale (Journal general de Medi- 
cine. Tom. LXXII, pag. 48. Paris 1820. 

(3) Calori. Loc, cU, pag. 604 e segg. 

(4) Aeby Cristoforo, professore a Berna, Ber Bronchialbautn der Sdu" 
f)ethiei€ und des MenSchen, nebst Bemerkungen ubei' den Bronchtcdbaum 
der Yogel und JReptilien, Leipzig 1830. 
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provenendo dal cuore, incrocia il tronco bronchiale, per giungere 
alla parte dorsale di esso. Tutti gli altri bronchi invece, com- 
preso quello che va al lobo superiore del polmone sinistro, sono 
situati al disotto dell'arteria polmonale, ossia dei rami principali 
della detta arteria, sono cioè ipoarteriosi. Ora nella inversione 
viscerale si hanno condizioni opposte: cioè a destra si trova il 
polmone bilobato, a sinistra il trilobato ; ed in questo il tronco 
bronchiale che si reca al lobo superiore è, rispetto all'arteria 
polmonale, epiarterioso. Il fatto sospettato già dallo Aeby (1), 
fu per la prima volta verificato dal Weber (2), poco dopo dal 
Leboucq (3), e quindi dallo Àeby stesso (4). Nella trasposizione 
laterale i bronchi che vanno ai due polmoni mostrano i segni 
dell'inversione non soltanto nel numero e nel decorso, che rie- 
scono mutati, ma anche nella grossezza, nella lunghezza e nei 
rapporti colle parti vicine. < Il bronco primario più corto e 
largo e men discendente e quasi orizzontale appartiene al pol- 
mone sinistro; il bronco primario più lungo e più stretto e più 
discendente in obliqua direzione, al polmone destro. Questo è in 
rapporto con la porzione toracica dell'esofago, coirarco aortico 
che lo comprende, ed ha il ramo corrispondente dell'arteria pol- 
monale il quale in parte lo copre e gli è superiore : quello ha 
al davanti di so la vena cava discendente, ed è abbracciato dalla 
vena azygos ed ha il ramo corrispondente dell'arteria polmonale, 
il quale in basso presso l'ilo appena lo copre e gli è infe- 
riore (5) ». 

Nelle condizioni solite il sacco pericardico ha forma di una 
piramide, la cui base posta in basso, è più estesa dallato sini- 
stro del torace che non dal destro. Si può affermare che la base 
di questa piramide dista dal piano mediano antero-posteriore 



(1) Aeby, loc. cit, pag. 53. 

(2) Weber Massimiliano. Lettore di Anatomia in Utrecht. XJber da$ 
Verhalten des Bronchialbaumes beim Menschen bei Sitv^ inversus (Zoologi- 
scher Anzeiger v. Victor Cams. i eipzig 1881, pag. 88). 

(3) Leboucq H., prof, a Gand. Ein Fall von Situs inversus beim Men- 
schen mit Riicksicht auf die Bronchialarchitektur, (Zoologisclier Anzeiger 
V. Victor Carus. Leipzig 1881, pag. 238. 

(4) Aeby. Der Bronchialbaum des Menschen bei Situs inversus, (Arcliiy 
fiir Anatomie und Entwickelangsgeschichte von His und Braune. Leipzig 
1882. I Heft. pag. 31). 

(5) Calori. Loc, cit. pag. 602. 
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dei torace, a sinistra di circa 7-10 cent., a destra di 4 cent, al 
più (i). E ciò concordemente colla posizione che occupa il cuore 
nella cavità del petto. Ma allorquando, come fra poco si dirà, 
la posizione del cuore riesce invertita, il sacco che lo involge 
cambia esso pure di forma nelle sue parti laterali, ed allora la 
massima estensione del sacco pericardico è, non più nella metà 
sinistra del torace, ma nella destra. 

Il cuore occupa normalmente una posizione tale che il suo 
asse non coincide col piano mediano antero-posteriore che divi^ 
derebbe il corpo in due parti laterali, in quanto il detto asse 
è obliquo in basso, in avanti ed a sinistra, e forma col piano 
suddetto un angolo che varia fra 50.^ e 60.^ Per questa posizione 
asimmetrica la maggior parte del cuore è contenuta nella metà 
sinistra del corpo, mentre un terzo o poco più è contenuto nella 
metà destra. In quest' ultima metà sono comprese tutta V orec- 
chietta destra e la sua auricola, la metà destra dell'orecchietta 
sinistra con l'intero setto inter-auricolare, la parte superiore del 
ventricolo destro, V orifizio auricolo-ventricolare destro con la 
valvola tricuspidale, la parte superiore del setto ìnter-ventrico- 
lare colla cosidettà porzione membranosa del setto. Kella metà 
sinistra del petto sono situati : la metà sinistra dell* orecchietta 
sinistra colla relativa auricola, la maggior parte del ventricolo 
destro (compreso Tinfundibolo), il ventricolo sinistro in tutta la 
sua estensione coir orifizio auricolo-ventricolare sinistro e la 
valvola mitrale, più una metà dell'orifizio aortico (2), 
j{:Nella trasposizione viscerale la posizione ed i rapporti del cuore 
sono invertiti per modo che l'asse suo ò diretto obliquamente in 
basso e verso destra, ed il viscere stesso è situato per due terzi 
circa nella metà destra del torace, per il resto nella sinistra. Nella 
metà destra sta quasi tutto il ventricolo destro e gran parte del 
sinistro, la punta del cuore e molta parte del setto interventrì- 
colare, la metà destra dell'orecchietta destra colla auricola cor- 
rispondente, e l'orifizio atrio-ventricolare destro. Nella metà 
sinistra del corpo stanno: tutta l'orecchietta sinistra coU'auricola 
corrispondente, il setto interauricolare e la metà sinistra dell' o- 
recchietta destra, la parte superiore del setto interventricolàre 
e l'orifizio auricolo-ventricolare sinistro. L'apice del cuore si 



(1) Giacomini Carlo, professore a Torino. Topografia del cuore. (Gaz* 
zetta delle Cliniche di Torino. Voi. XXII, 1886, pag. 19)» 

(2) Giacomini. Loc, cit, pag. 34-35. 
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trova a destra lungo la linea mammillare; il cuore riposa nel 
suo margine sinistro sul diaframma, ed il ventricolo sinistro è 
quello che ha maggiori rapporti colla parete anteriore del torace. 
Per tal modo le linee limitanti il triangolo corrispondente al- 
l'area cardiaca sarebbero formate in questo modo: la orizzontale, 
dal margine sinistro del ventricolo sinistro ed in piccola parte 
dall'orecchietta dello stesso lato; la destra, dal margine destro 
del ventricolo destro e dell' atrio omologo; la sinistra, più breve 
di tutte, dalla massima parte del contorno dell'orecchietta si- 
nistra. Il ventricolo sinistro diventa la parte più bassa del cuore, 
ed il ventricolo destro la parte situata maggiormente a destra; 
l'orecchietta sinistra diviene la parte posta più a sinistra e l'o- 
recchietta destra la parte più alta del viscere cardiaco. Invece 
in condizioni normali il ventricolo destro formala parte più bassa, 
l'orecchietta sinistra la più alta; T orecchietta destra rappresenta 
il lato destro, il ventricolo sinistro il Iato sinistro. 

Dunque nella inversione cardiaca la punta del viscere, formata 
dall'apice del ventricolo destro, è situata in corrispondenza della 
5.* costa del 5.^ spazio intercostale destro, ed ò in rapporto 
colla lingula del 3.^ lobo polmonare destro; r|orecchietta sini- 
stra è in rapporto col polmone sinistro. 

Ancor più notevole nella trasposizione laterale del cuore è la 
inversione che si osserva, non solo nella posizione delle sue 
parti, ma anche (in certo qual modo) nell'^ufScio delle medesime; 
poiché (in opposizione a quanto normalmente avviene) l'orec- 
chietta destra riceve le vene polmonali, ed il ventricolo corri- 
spondente dà origine all'aorta; l'orecchietta sinistra accoglie il 
sangue delle vene cave e delia vena cardiaca, e dal ventricolo 
sinistro parte il sangue che si distribuisce ai polmoni. Con altre 
parole il cosidetto cuore arterioso ed il venoso si sono scambiata 
posizione, diventando destro quello che in condizioni ordinarie 
è sinistro, e viceversa. Lo scambio di funzioni trae con sé un 
cambiamento nella conformazione delle due metà del cuore, in 
grazia del quale cambiamento il ventricolo più robusto , più 
carnoso, diventa il destro; il più debole, il più sottile rimane il 
sinistro. E fra le due cavità destre è interposta una valvola con 
due segmenti, cioè una valvola bicuspidale; fra le cavità sinistre 
un'altra con tre segmenti, cioè una tricuspidale. 

I grossi vasi che nascono dal cuore in tali condizioni anor- 
mali seguono pure un decorso anormale. « L'arteria polmo- 
naie, sorta dal ventricolo sinistro, ascende obliquamente verso 
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destra, ed ha da questo lato T appendice auricolare del seno 
delle vene polmonali, a sinistra l' aorta che ella in parte copre, 
e l'appendice auricolare del seno delle vene cave. Alla con* 
cavità dell'arco aortico dividersi nei due rami, destro e sini* 
stro : questo, più lungo, [va dietro la porzione ascendente del- 
l' aorta al polmone sinistro e tripartito entra nel suo ilo; quello, 
più breve, entra bipartito nel polmone destro: da questo lato 
ancora trovasi il legamento di Botallo (1)>. L'arteria aorta, sorta 
dal ventricolo destro, ascende e poscia si curva in basso for- 
mando un arco diretto da destra verso sinistra e posto al dinnanzi 
della parte inferiore della trachea; abbraccia, nella sua con- 
cavità, il bronco destro ed il ramo corrispondente dell* arteria 
polmonale; da ultimo sì dirige in basso e verso destra per por- 
tarsi al lato destro della colonna vertebrale, posizione che man- 
tiene in tutta la sua porzione toracica e nella addominale. In 
questo percorso essa fornisce i soliti tronchi arteriosi, ma in 
ordine invertito. « L'arteria coronaria destra (già situata da 
principio fra Tarteria polmonale e l'appendice auricolare del seno 
delle vene omonime) è quella che va a formare il ramo discen- 
dente anteriore, il quale all'apice del cuore si anastomizza col 
discendente posteriore formato dall'arteria coronaria sinistra^ 
che da principio si trova fra l'aorta e l'appendice auricolare del 
seno delle vene cave, e che incede a sinistra nel solco circolare 
e raggiunge la faccia posteriore o piana del viscere fino al solco 
posteriore, cui percorre come un ramo discendente. Il ramo cir- 
conflesso posteriore non è dato da questa coronaria, ma dalla 
destra (2) ». Dalla convessità dell'arco aortico nasce prima (par- 
tendo dal cuore) l'innominata, la quale ascende obliquamente 
a sinistra e presso l'articolazione sterno -clavicolare sinistra 
si divide in carotide primitiva sinistra ed in succlavia sinistra. 
Segue la carotide primitiva destra e ultima viene la succlavia 
destra. 

Le vene polmonali sboccano, come si è detto, nell' orecchietta 
destra, mentre nell'orecchietta sinistra mettono foce la grande 
vena coronaria e le due vene cave, le quali sono situate a si- 
nistra della colonna vertebrale. I vasi da cui traggono origine 
mostrano nel decorso é nel volume differenze rispetto a quanto 



(1) Calori. Lòc. cit pag. G03. 
(9) Calori. Loc, eie. pag. G04. 
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normalmente si osserva, e ciò in relazione colla mutazione di sito 
dei tronchi maggiori. «Le due. vene innominate che unisconsi a 
comporre la cava superiore o discendente sono inverse, cioè l' in- 
nominata destra ò del doppio più lunga che la sinistra ed incede 
quasi orizzontalmente da destra a sinistra al disopra della con- 
vessità dell'arco aortico al davanti delle grosse arterie che na- 
scono da essa, laddove la sinistra discende quasi verticale lungo 
il lato sinistro dell'arteria innominata e mostrasi come un pro- 
lungamento della cava superiore. Si comporta non altrimenti cht^ 
se fosse destra, intanto che l'altra si comporta come se fos»^^ 
sinistra. Le vene jugulari interne che in una colle succlavie 1.^ 
formano non offrono eguale grossezza; che la sinistra è piii grossa 
ed ha un diametro di 11 millimitri, ma appena di 10 la destra. 
Il golfo che da lei si nomina è più ampio in quella ed ha quasi 
14 millimetri di diametro, dove nella destra è di 1 millimetro mi- 
nore di quello del tronco: nel bulbo inferiore di questo poi non rajr- 
giunge gli 11 millimetri, ma in quello sorpassa d'alcunché i 12(1)» 

La grande vena azygos ò a sinistra e si apre nella vena cava 
inferiore, traversa il diaframma nella sua metà sinistra e si porta 
in alto mantenendosi da questo lato del corpo per sboccare poi 
nell'orecchietta sinistra. 

« Il condotto toracico posteriore o grande giace al lato sinistro 
dell'aorta fra questa e la azygos ed ascendendo attraversa obli- 
quamente la faccia posteriore dell' esofago, poi prosegue a<i 
ascendere lungo il lato destro di questo canale e dell'aorta to- 
racica discendente ed infine alla parte superiore del petto ed alla 
base del collo monta fra l'esofago medesimo e la succlavia destra^ 
radendo il lato sinistro di quest' arteria e va a sboccare nella 
vena succlavia destra presso il lato esterno della foce della vena 
giugulare interna (2) ». 

Anche i nervi pneumogastrico, frenico e simpatico, partecipano 
alla inversione dei visceri toracici, come si potè osservare nei 
caso di trasposizione tipica descritto dal Calori. « Il nervo pneu- 
mogastrico destro si comporta come fosse sinistro, e questo come 
fosse quello, particolarmente nelle porzioni toracica ed addo- 
minale. Ed infatti il primo od il destro discende fra la carotide 
primitiva e la succlavia; poi sull'arco aortico, cui abbraccia col 



(3) Calori. Loc. cit, pag. 608. 
(1) Calori. Loc. cit. pag. G09. 
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nervo laringeo mferiore o ricorrente, il quale ascende pel solco 
esofageo-tracheale ; poi dietro al tronco destro somministrando 
ì rami per il plesso polmonale corrispondente; poi sul lato an- 
teriore deiresofago, ed entrato nell' addome va quasi per intera 
a consumarsi nello stomaco , laddove il sinistro trovasi fra la 
succlavia e la vena innominata ed abbraccia la prima col nervo 
laringeo inferiore, poi discende dietro il bronco sinistro, lasciando 
i rami che vanno a formare il plesso polmonale di questo lato, 
e proseguendo a discendere passa dietro Tesofago, e giunto nel- 
r addome va quasi subito al plesso solare. Ed a proposito di 
questo plesso non si vuol lasciare che il ganglio semilunare si- 
nistro era più grosso del destro, il quale normalmente suol es- 
sere più grosso di quello. Ulteriori osservazioni non ho avuto 
agio di fare sul nervo grande simpatico, salvo che a sinistra non 
mi si è offerto il piccolo nervo splancnico divisato dal grande. 
Finalmente i nervi frenici partecipavano essi altresì della inver- 
sione si per i rapporti come pel sito e la lunghezza, essendo 
che il destro era più posteriore e lungo, e tagliava verticalmente 
discendendo Tarco deiraorta, e passava fra le carni del diafram • 
ma per raggiungere la faccia addominale di esso, intanto che a 
sinistra costeggiava la vena cava discendente, e valicava al lato 
esterno o sinistro di questa vena il forame quadrato per ritro- 
vare la detta faccia del diaframma, ove comportavasi come de* 
stro (1) ». 

Il diaframma è un muscolo assai asimmetrico nelle sue due 
metà laterali, non solo perchè la metà destra risale, colla cupola 
che forma, più in alto nella cassa toracica, ma anche per le di- 
versità che presenta la sua porzione cosidetta lombare, special- 
mente nella sua parte mediana o vertebrale. Infatti delle due 
colonne che si inseriscono alla parte anteriore del corpo delle 
vertebre lombari, la destra discende maggiormente in basso ed 
è più robusta della sinistra. L'orifizio che dà passaggio all'aorta 
ed al canale toracico è qualche volta situato esattamente sulla 
linea mediana, ma il più spesso spostato leggermente verso si- 
nistra. L' orifizio esofageo è posto al disopra ed a sinistra del- 
l'orifizio aortico, dove che il foro destinato al passaggio della 
vena cava è situato ancora più in alto, ma a destra, all'incirca 
nel punto in cui si uniscono la foglietta' media colla foglietta 



(1) Calori. Loc, cit, pag. 609. 
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destra del centro tendineo del diaframma. Ora, come già si è 
visto, nella inversione viscerale l'aorta discende, non più lungo 
il lato sinistro della colonna vertebrale, ma lungo il destro ; la 
vena cava non ascende più a destra, ma a sinistra; inoltre, 
come si vedrà, l'apertura cardiaca del ventricolo ò situata non 
più a sinistra, ma a destra, mentre il fegato non si trova più 
neiripocondrio destro ma nel sinistro. Conformemente a ciò ve- 
diamo pure invertita, rispetto al piano mediano antero-poste- 
riore del corpo, la posizione dei fori del diaframma ed invertita 
r altezza a cui giungono le due cupole diaframmatiche. 

C. Addome. — Venendo al cavo addominale troviamo innanzi 
tutto il ventricolo il quale, posto quasi esattamente nella linea 
mediana nella sua origine embrionale, se ne scosta poi grande- 
mente per adattarsi alle condizioni impostegli dal suo accresci- 
mento in lunghezza ed in larghezza. Nelle condizioni normali lo 
stomaco occupa una buona parte dell'ipocondrio sinistro e la 
regione epigastrica, presentando una direzione essenzialmente 
trasversale ed orizzontale. £ superfluo ricordare la sua forma 
irregolarmente conica e le altre particolarità di conformazione 
da esso presentate. Basti dire che nella inversione viscerale lo 
stomaco occupa parte dell' ipocondrio destro colla sua porzione 
cardiaca e con parte del corpo (mentre la porzione pilorica oc- 
cupa ancora la regione epigastrica) e che esso mantiene la sua 
posizione orizzontale e trasversale. Però la leggiera inclinazione 
che si riscontra nel suo asse (e che del resto e più o meno pro- 
nunziata a seconda delle circostanze individuali) dall'alto in 
basso, da sinistra verso destra, dallo avanti all' indietro viene 
sostituita da una analoga inclinazione dall' alto in basso, dal- 
l'avanti all'indietro, da destra verso sinistra. 

In concordanza colla invertita posizione del ventricolo mutano 
il decorso e la situazione del duodeno, il quale, allorché è in- 
vertito si dirige obliquamente in alto, verso sinistra, ed all'in- 
dietro, poi si piega per portarsi verticalmente in basso e da ul- 
timo si inflette per dirigersi da sinistra verso destra Anche si 
continua coU'intestino digiuno. Per tal modo esso rimane situato 
colla sua posizione ascendente, colla discendente e con parte 
della orizzontale nella metà sinistra del corpo (anziché nella 
destra, come si osserva in condizioni normali), e presenta rivolta 
a destra la sua concavità, che nelle circostanze ordinarie è volta 
a sinistra. Poco si può dire intorno allo stato in cui si trovano 
il digiuno e l'ileo nella trasposizione viscerale, essendo già nor- 
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malmente poco fissa e regolare questa parte del tubo intesti- 
nale. 

È (la ricordare soltanto che mentre l'origine del digiuno dal 
duodeno ò normalmente al lato sinistro del corpo della seconda 
vertebra lombare, nella inversione viscerale si trova nella stessa 
località al lato destro della stessa vertebra e che, mentre la 
terminazione deirintestino ileo (cioè il suo passaggio nel crasso) 
avviene regolarmente nella fossa iliaca destra, ha luogo invece 
nella fossa iliaca sinistra nella invertita posizione dei visceri. 
In questa anormale occorrenza sono collocate nella stessa regione 
il cieco, l'appendice vermiforme, la valvola ileo-cecale e l' oti- 
gine del colon, il quale ascende nel lato sinistro dell' addome 
fino air ipocondrio sinistro, si inflette quivi e si dirige trasver- 
salmente da sinistra a destra formando la sua porzione orizzon- 
tale e la sua curva nell'ipocondrio destro poscia discende de- 
correndo nella metà destra deir addome fino alla fossa iliaca 
destra in cui forma la flessura sigmoidea. Da questo punto l'in- 
testino volge in basso verso la linea mediana e la raggiunge a 
livello della terza vertebra sacrale, poi devia leggermente verso 
sinistra formando una curva colla concavità rivolta verso destra, 
indi ritorna nuovamente sulla linea mediana seguendola fino alla 
sua terminazione. 

Il pancreas rimane compreso colia sua maggiore estremità, o 
capo, nella concavità che forma il duodeno, alla cui inversione 
partecipa in questo senso che, pure conservando la sua direzione 
trasversale ed orizzontale, muta di posto colle estremità, si che 
il capo si trova a sinistra, laddove la coda è posta a destra. Di 
tutti i visceri del corpo, quelli che primi hanno fermato Tatten- 
zìone degli anatomici per il modo loro di comportarsi nella tra- 
sposizione viscerale, sono senza dubbio il fegato e la milza, > 
quali mutano scambievolmente di sito, onde troviamo nell' ipo- 
condrio sinistro il fegato e nel destro la milza. Il fegato muta 
non solo nella posizione ma anche nel rapporto reciproco delle 
parti o lobi che lo costituiscono, poiché si trova a sinistra il 
suo lobo maggiore in rapporto colla cupola del diaframnàa, ed 
all'interno di esso, (rispetto all'asse mediano del corpo) il lobo 
minore in relazione col ventricolo. La cistifellea, il canale cole- 
doco ed il cistico, i vasi arteriosi ed i venosi seguono il fegato 
netta stia inversione e si trovano quindi collocati nella metà si- 
nistra del cavo addominale. 

Nella trasposizione laterale la milza occupa nell' ipocondrio 
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destro una posizione analoga a quella che normalmente tiene 
neiripocondrlo sinistro. Dei due reni il destro ò collocato 
più in alto del sinistro, contrariamente a ciò che si vede nelle 
condizioni normali: lo stesso va détto delle capsule soprare- 
nali. 

L'aorta discendente si tiede dal lato destro fino alla sua divi- 
sione nelle iliache primitive, la sinistra delle quali riesce na- 
turalmente più lunga della destra. La vena cava inferiore ò 
posta a sinistra e la vena iliaca primitiva destra è più lunga 
dell'altra. Il tronco della vena porta ò a sinistra: e dei due rami 
in cui si divide penetrando nella scissura trasversa del fegato^ 
il sinistro è più breve e più voluminoso del destro. Si comprende 
come i tronchi arteriosi e venosi minori si adattino nella posi- 
zione e nel decorso alla trasposizione dei vasi maggiori e dei 
visceri : cosi è dell' origine e delle diramazioni del tripode ce- 
liaco, della posizione e del decorso della vena splenica e della 
meseraica minore, della meseraica maggiore, delle vene re- 
nali, ecc. 

Fra le parti che sono in rapporto cogli organi endo-addomi- 
nali vogliono essere ricordati i testicoli, i quali mostrano segni 
di inversione, poiché mentre nella grande maggioranza dei casi 
il testicolo sinistro discende più in basso del destro, nella tra- 
sposizione laterale dei visceri si verifica il fatto opposto, 

IHnalmente non deve essere taciuto come in molti casi la 
colonna vertebrale presentasse nella sua direzione modificazioni 
consenzienti colla inversione dei visceri. Ordinariamente la co- 
lonna rachidea mostra nella sua regione dorsale una curva, la 
concavità della quale guarda verso sinistra: ed appunto nella 
trasposizione viscerale fu bene spesso osservata questa curva 
volta in direzione opposta alla ordinaria, cioè colla concavità 
verso destra. 

Non soltanto nella colonna vertebrale, ma anche in altri parti 
dello scheletro osseo furono trovati indizii della inversione dei 
visceri, specialmente del cuore; poiché fu vista in alcuni casi 
la metà destra del torace più ampia e più capace della sinistra,^ 
ed il diametro antere-posteriore del petto (misurato in corri- 
spondenza della cosidetta linea parasternale) fu trovato maggiore 
a destra che non a sinistra, contrariamente a ciò che nelle or- 
dinarie circostanze si suole osservare. 

Negli integumenti del capo fu notata una particolarità anato- 
mica che vuole essere menzionata. È noto, specialmente per gli 
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studj di Eschricht (1) e di Voigt (2), che i peli del corpo sono 
impiantati con una certa regolarità, in modo da formare in al- 
cune regioni, specialmente sul vertice del capo, una specie di 
vortice, nel quale le radici dei peli sono impiantate in direzione 
centripeta e le estremità libere sporgono in direziono centrifuga. 
Nella regione testò nominata i peli si dirigono normalmente 
verso la periferia, inflettendosi verso sinistra : ora nella traspo- 
sizione viscerale fu qualche volta avvertito che il vortice capil- 
lizio aveva direzione inversa alla normale, che cioè i peli erano 
diretti verso la periferia piegandosi da sinistra verso destra, al- 
l' incirca come si dirigono gli indici di un orologio. 

4.** Forme atipiche della trasposiisione viscerale. — Coi ca- 
ratteri sopra enunciati si presenta la trasposizione laterale dei 
visceri nella sua forma completa, che si potrebbe dire ti- 
pica. Ma il quadro può essere modificato notevolmente in due 
modi : 

o perchè la trasposizione è incompleta, cioè parziale, vale 
a dire limitata o ad un solo viscere od a parte dei visceri 
splancnici ; 

perchè i visceri trasposti sono accompagnati da anomalie 
congenite più o meno gravi. E questa complicazione può occor- 
rere tanto nella trasposizione parziale quanto nella totale. 

A. Trasposizione paraiale. — La forma di inversione parziale 
che ha maggiore importanza è quella in cui Y anomalia è limi- 
tata al cuore, cioè la dexiocardia. La dexiocardia pura ò però, 
in confronto della trasposizione totale, assai rara, tanto più quando 
non si computino parecchie osservazioni fatte soltanto sul vi- 
vente, nelle quali con tutta probabilità si trattava di spostamenti 
del cuore secondarj a processi patologici (3). Ma da alcuni scrit- 
tori si è esagerata assai la rarità di questa forma, poiché esi- 
stono osservazioni antiche e recenti, nelle quali non solo la dia- 
gnosi clinica, ma anche l'esame anatomico misero fuori dubbio 
la presenza della dexiocardia. La più antica di tali osservazioni 
autentiche è quella fatta ad Halle nel gennaio del 1671 da Fe- 



(1) Eàchricht. Muller's Archiv 1837. 

(2) C. A. Yoigt. Uber die Richtung der Haare am menschlichen Kóì*per. 
1856. 

(3) Sulla dexiocardia vedi Taruffi. Sulle malattie congenite e su2e anO' 
malie del cuore. Bologna 1875, pag. 288 e seg. 
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derico Hofmann e da Valentino Andrea Mollenbrock nel cada- 
vere di una donna di 19 anni (1). 

La trasposizione può anch'essere limitata ai due tronchi arte- 
riosi ; ma questa anomalia, quasi sempre accompagnata da vizj 
di conformazione gravi del cuore, non sembra riferibile alla 
stessa cagione che determina la trasposizione laterale dei vi- 
sceri, bensì ad una anormale divisione del tronco arterioso co- 
mune (2). 

Talvolta il cuore conserva la sua posizione normale, benché 
molti visceri del corpo siano invertiti : ciò fu osservato special- 
mente nei casi, non molto frequenti, di inversione limitata ai 



(1) Possedendo io la tesi di Federico Hofmann in cui è descritto il 
caso {Cardianastrophe admiranda seu inversio cordis memorabilis, Lipsia© 
1671, con una tavola che rappresenta la faccia anteriore e la posteriore 
del cuore) credo utile esporre alcune notizie storiche intorno a questa 
osservazione, che parecchi scrittori hanno riferito erroneamente ed in- 
completamente. La donna fu giustiziata il 13 gennajo di quell'anno 
(e ob capitale in puncto incendi! et furti facino prius supplicio rogi et 
demum gladii addicta >) ed il cadavere fu sezionato in presenza del 
Collegio medico di Halle. Ma la sezione non fu compiuta in un solo 
giorno, uè da un solo operatore: cioè il 14 gennajo Carlo SchafiPer pre- 
parò i muscoli delle pareti addominali ed esaminò i visceri dell'addome 
specialmente il canale intestinale. Il giorno successivo Federico Hof- 
mann ispezionò il fegato, la milza, ì reni e gli organi genitali. Nel 
giorno seguente (il 16) il medesimo Hoffmann passò air esame del to- 
race e trovò l'inversione dell'aorta e della polmonale. Il cuore però ed 
i grossi vasi furono accuratamente esaminati da Y. A. Mollenbrock. Il 
17 dello stesso mese Cristoforo Knautt fece l' esame del capo. Era 
un caso di dexiocardia pura, come risulta dalla descrizione e dalla di- 
chiarazione apposita che fa l'Hoffinann (pag. 15) : € Adeoque mostram 
hanc cardianastrophen supra descriptam ex Cattierio eo praecipue inte- 
resse dicimus, quod haec pariter omnes internas tam infimi quam medii 
ventris ìnversas et transpositas exhibeat: praesens autem solam totiu& 
cordis inversionem ...... 

n caso del Cattieri è quello osservato a Parigi nel 1650 dal Bertrand 
e da molti attribuito al Cattieri, come si è detto altrove. L'Hoffmann 
poi dice (pag. 6} che chiamò l'anomalia da lui riscontrata cardiana- 
strophe ttTO T^? xapSiQc; avxdTpocpy]'? ( dvaffipocpyj vale arrovesciamento, 
rivolgimento). 

L'osservazione è citata pure sotto il nome del Mollenbrock. 

(^2) Yedi Taruffi. Sulle malattie congenite e sulle anomalie del cuore, Bo- 
logna 1875, pag. 207 e segg. 
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soli visceri addominali. È raro, e forse non fu mai veduto in 
modo non dubbio, che i due polmoni stano trasposti senza ehe 
esista contemporanea trasposizione di altri visceri del corpo : 
più facile è osservare la condizione opposta, cioè che i polmoni 
non partecipino affatto o partecipino in modo imperfetto alla 
inversione di molti, ed in qualche caso di tutti gli altri visceri 
del corpo. 

Una forma di trasposizione parziale che ha molta importanza 
è quella in cui Tinversione è limitata ai soli organi addominali; 
della quale forma si hanno esempj non numerosi, tanto recenti, 
quanto di data remota. Ma questi ultimi non pienamente ac- 
certati. 

Neir addome fu notata qualche volta V inversione del fegato, 
non accompagnata da uno stato simile degli altri organi addo- 
minali ; altre volte fu visto trasposto il fegato con altri visceri 
mentre il ventricolo ed il duodeno conservavano normale la 
posizione ; in altri casi furono trovati il fegato ed il ventricolo 
invertiti, essendo gli altri visceri situati normalmente. E fu pure 
osservata la posizione normale del ventricolo, del duodeno e 
della milza, mentre tutti gli altri visceri erano invertiti. 

Sono note le discussioni che ebbero luogo fra gli anatomici 
sulle cause della curva che presenta normalmente la colonna 
vertebrale nella regione dorsale, alcuni volendola attribuire alla 
jiressione dell'aorta sui corpi vertebrali, altri all'uso prevalente 
del braccio destro. La conoscenza del modo con cui si comporta 
la colonna dorsale nella trasposizione dei visceri sembrava dover 
risolvere in modo decisivo la questione, stabilendo il rapporto 
fra il decorso della massima arteria e la curva suddetta. Invece 
si trovò alcune volte invertita la curva, altre volte disposta 
come normalmente, in casi in cui l'aorta scendeva lungo il lato 
destro del rachide ; ed in tutti questi casi fu avvertito essere le 
persone abituate a fare uso prevalente del braccio destro. Onde 
neanche da ciò venne maggiore luce alla questione. 

B> Trasposmone accompagnata * da anomalie dei visceri tra - 
sposti. — Gli organi che più frequentemente si trovarono con- 
formati in modo diverso dalla norma nei casi di inversione vi- 
scerale, sono il cuore e la milza. Nel cuore furono riscontrate 
comunicazioni ampie fra i due ventricoli o fra i due seni, ste* 
jiosi del cono dell' arteria polmonare o dell' orifizio della mede- 
sima, e qualche volta riduzione di numero delle cavità cardiache 
fino ad aversi un solo ventricolo ed una sola orecchietta; senza 
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contare altre più complicate {tnomalie di cui verrjt detto nel- 
r enumerazione dei singoli casi. 

La milza fa vista suddivisa in piccole milze, e ciò con tale 
frequenza che un illustre anatomico, Giuseppe Eyrtl, ritenne il 
fatto come costante nella trasposizione laterale dei visceri. L'Hyrtl 
non fu nel vero, perchè in molti e molti casi la milza fu trovata 
trasposta e malgrado ciò normalmente costituita: sta però il 
fatto che in un certo numero di osservazioni ò detto come la 
milza fosse divisa in tante piccole parti, oppure accompagnata 
da piccole milze accessorie. In alcune osservazioni si parla per- 
Qao di una mancanza completa della milza ; però, senza riget- 
tare affatto queste asserzioni, sembra più conforme al vero sup* 
porre che in quei casi la milza, spostata e divisa in piccoli lobi, 
abbia potuto sfuggire all'esame anatomico. 

Nei polmoni furono riscontrate anomalie di poco rilievo; ciò 
va detto pure del canale intestinale, che raramente fu visto mal 
conformato e contemporaneamente trasposto (1). 



(1) Delle anomalie* vasali accompagnanti Tinversione splancnica non 
può dirsi che a proposito delle singole osservazioni, nqa potendosi ri • 
durre l'argomento a considerazioni generali. 
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1680 — BauXs medico a Nimes. Bambino di 18 mesi, cachettico, il quale 
aveva la milza dal lato destro, il fegato non diviso in lobi (?) 
dal lato sinistro, il ventricolo posto al disotto del fegato, il 
cuore spostato verso destra. (Blegny. ^odiacus medico^gaUicus, 
Genevae 1680, annns II, Janii. Obs. IX, pag. 129). "W. G; KL 

1680 — Caron. Trasposizione completa in un bambino di 18 mesi, di 
Beauvais. (Blegny. Zodiacus, pag. 190. Settembre 1680. Obs. V, 
parttum interiorum transpositio in infante) W. G; K. 

1687 — Hannaeus Dexiocardia in un fanciullo vivente. Osservazione 

assai dubbia. Giorgio Heuermann (Physiologie, Leipzig 1751-55. 
I Theil, § 151, pag. 214-215) afferma che nelle Mise, Nat, cuHos, 
(Decad. 1.», ann. II, Obs. 76 e Decad 2.% ann. Vili, Obs. 114, 
pag. 250) è scritto che Hannaeus avverti il battito cardiaco 
nell'ipocondrio destro di un fanciullo. K. 

1688 — Morand (chirurgo parigino, padre e nonno di due altri Morand, 

pure chirurghi a Parigi, saliti in maggior fama). Trasposizione 
completa dei visceri in un uomo di 72 anni. Sembra però che 
la vena azygos e la vena cava si trovassero, come normalmente 
dal lato destro della colonna vertebrale. L'osservazione fu co- 
municata all'Accademia delle scienze di Parigi dal Méry, per 
cui il caso va anche col nome di Méry, oppure con quello di 
entrambi accoppiati. Fu tale l'impressione destata da questa os- 
servazione che essa si trova riprodotta tre volte nelle Memorie 
dell'Accademia delle scienze di Parigi. L'esposizione più diffusa 
è data dal Winslow in base alla relazione presentata nel 1688 
dal Maloet all'Accademia predetta, e firmata dal Morand, dal 
Méry dal Duchesne e dal Duparc. Le altre due relazioni più 
concise sono date dal Duhamel e dal Fontenelle ("Winslow. Re- 
marques sur les monsires. Histoire de l'Académie royale des 
sciences. Année 1733, pag. 874 e segg). 
1714 — Giovanni Maria Lancisi^ anatomico e medico romano. Il Fournier 
(Dictionnaire des sciences médicales. Art. Gas rares, Tom. IV, 
1813, pag. 150, 151) racconta che Lancisi aveva conosciuto una 
donna ìq cui il cuore batteva dal lato destro. Due membri della 
stessa famiglia, dei quali fa fatta 1' autopsia, mostravano una 
dilatazione delie cavità destre del cuore, ma nuU'altrp di anor- 
male. K. 



dici, fra i quali tuttavia noa ho trovato quello citato dal Kùchsnmeiater. La 
data del 1680 coocoria cosi bone col periolo in cui visse Lentilio che a que- 
st'ultimo e non ad Oribasio quasi cartamenta si deve attribuire Posservazioae. 
(Vedi intorno a Lantilio: Kurt Sprengel. Versuch einer pragmatiscTien Ges- 
chichte der Arineykunde, 4 Theil, 3 Aufl. Halle 1827, pag. 465, e Dezeimeris. 
Dictionnaire historiqtce de la Médecine, Tom. Ili, Parte II, Paris 1837, p. 428. 
Art. Lentilius), 
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1725 — G. B, Felici, medico in Firenze. Uomo di 55 anni, che aveva 
trasposti tntti i visceri: ciascun polmone però era diviso in 
due lobi {Giornale dei Letterati d'Italia, Tomo XXXVII, pagina 
243, Venezia 1727. Lettera anatomica scritta da Firenze il 15 
settembre 1725). H caso è citato pure dal Morgagni {Epist. anat. 
ad scripta A. M. Valsalvae. Ep. XV, pag. 133, Venezia 1740) ed 
è stato anche a lui attribuito. 

1737 — Gioìjanni Ignazio Torres, medico in Valenza (Spagna). Gaso, 

forse unico, di spostamento intratoracico del cuore, complicato 
con altre anomalie, che non sembra doversi paragonare alla 
dexiocardia vera. {Transactions philos, 1741, pag. 776, 777 e Me- 
moires de mathematique et de physique préseniées à l'Académie des 
Sciences par divers Savants, Paris 1750, Tomo I, pag. 136-158). 

1738 — Genesio, medico a Valenza (Spagna). Inversione del cuore in un 

giovane. « Genesio di Valenza, medico molto valente, mi ha 
comunicato in una sua lettera, che, aprendo il cadavere del suo 
giovane figlio, trovò il cuore invertito; cioè il ventricolo sini- 
stro dal lato destro, ed il destro dal sinistro lato ». Extract of 
a letter from Jos. Ignat. de Torres, M, D. to the Royal Society, 
containing an extraordinary case of the heart of a child tumed 
upside down. La lettera è datata da Gandia in Valentia, 19 marzo 
1738. Philosophical Transactions for theyears 1740-1741, Voi. XLI, 
Parte II, pag. 776, 777). Non mi è riuscito di trovare altre 
indicazioni intorno al caso , che non ho visto citato da alcun 
Autore. 
1741 — Antonio Ferrein, prof, a Parigi. Inversione del cuore e dei grossi 
vasi in un fanciullo di circa 6 anni. Questa osservazione viene 
a torto esclusa (secondo il mio avviso) dai casi di trasposizione 
viscerale. Essa ci fu tramandata dallo Eschenbach {Obsercata 
quaedam anato^nico-chirurgico-medico rartora a D, CE. Eschen- 
bach. Bostochii 1753, 1. Cordis situs inversus, pag. 6 e segg.). 
1743 — Jacopo Benigno Vinslow, prof, a Parigi. Racconta come il pro- 
fessore Enguehard avendo cercato invano nel solito sito il bat- 
tito cardiaco in un infermo, un allievo chirurgo (gar9on chi- 
rurgien) lo avverti che il battito si sentiva nella regione omo- 
loga del lato destro. Sembra che il Winslow fosse presente a 
questo fatto, e che si trattasse di una vera trasposizione visce- 
rale. (Vinslow. Remarqries sur les monsires, cinquième et dernière 
partie. Art. 2. Bésultat general, Mémoires de l'Académie royale 
des Sciences, 173, pag. 355). 
1746 — Giuseppe Sue, prof, a Parigi. Trasposizione completa dei visceri 
in una bambina di 5 giorni. È la prima osservazione in cui sia 
fatta menzione della trasposizione del canale toracico e della 
cisterna del Pecquet {Mémoires de Mathematique et de Physique, 
Tomo I, pag. 292, Parigi 1750;. L'osservazione è riprodotta nei 
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Commentarti de rebus in scientia naturali et medica gesiis. Lipsiae 
1752, 1, pag. 27, clie alcnni citano come un caso a parte. Sembra 
che il caso del Sue sia stato poi descritto dal Danbenton {Hi" 
stoire naturelle generale et particulière avec la description du ca- 
binet du Roi, Tom. HE., Paris 1749, pag. 204) al quale Kaller e 
Wenzel Gruber lo ascrivono. Il Daabenton aggiunge però che 
la bambina aveva un solo rene, il sinistro (più grosso del nor- 
male) e che le due capsule soprarrenali erano al loro posto or- 
dinario ; quella del lato destro, dove mancava il rene, era più 
grossa dell'altra. Sembra altresì che il Sue abbia visto un altro 
caso di trasposizione, a giudicare da quanto scrive il Portai 
dopo aver accennato al caso sopra citato. < Il signor Sue ha 
sotto gli occhi, mentre sto scrivendo, un nuovo esempio di tra- 
sposizione simile ». (Portai. Histoire de l'anatomie et de la chi- 
rurgie. Tomo V, pag. 380. Parigi 1770). 
1753 — Giorgio Heuermann, professore a Copenhagen. Il Kùchemeister 
{loc. cit, pag. 2 Al, 242 ), cita della Fisiologia di quest'Auton 
(stampata a Lipsia dal 1751 al 1755) il Capitolo XXXYIII, della 
parte seconda, § 1133, dove dice: < Io ho pur visto la milza 
situata dal lato destro ed accompagnata dalla inversa posizione 
di tutti gli altri visceri » ed il Cap. XXXTX, § 1148, in cui è 
scritto. < Talvolta si incontra il fegato invertito nella sua po- 
sizione, poiché in un bambino io ho visto il lobo epatico mag- 
giore situato dal lato sinistro ed all'opposto il lobo minore 
collocato dal destro. Nei polmoni non si trova traccia di tra- 
sposizione, avendo entrambi due lobi soltanto ». L'Haller Bi- 
blioteca anatomica^ ed. cit. Tom. Il, pag. 437) cita della stessa 
opera l'edizione stampata a Copenhagen in cui nel Tomo in è 
detto che l'Heuermann vide i visceri trasposti da destra a sini- 
stra. Secondo il Meckel (J. P. Meckel. Handbuch der patholog. 
Anatomie. Bd. II, I Theil. Leipzig 1817, pag. 186) l'Heuermann 
avrebbe visto una trasposizione di tutti i visceri addominali, 
mentre i visceri toracici erano situati normalmente. Il Meckel 
cita : < Heuermann. P. Bem, Bd. I, s. 18 » che secondo l'Ersch 
— Pìichelt : Literatur der Medicin^ etc, Leipzig 1822 , pag. 263, 
n. 2655 e l'Enslin — 'Eugéim&nn: Biblioteca med,~chirurg , etc. 
5*« Anfl. Leipzig 1838, pag. 186 e 6*« Aufl. Leipzig 1846, p. 248) 
sarebbero € vermischte Bemerkungen und Unterauchungen der 
ausubenden Arzneywissenschaft » stampato a Copenhagen nel 
1765-67. Quest'opera non fu da me potuta riscontrare. Il Meckel 
aggiunge ancora {loc, cit pag. 188) che nel caso dell'Heuermann 
la milza trasposta era divisa in due lobi. 
1756 — /. Chr. LeuringK Diss, de morbis a situ intestinorum erassormn 
pendentibus, Gòttingen 1756. É citato dal Voigt^l (J. G. Voigtel. 
Eandbuch der pathologtschen Anatomie^ II.*®'' Band, pi^g. 314, 
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nota 15, Halle 1804) fra ^li Autori che descrìssero casi di tra- 
sposizione viscerale. Non ho trovato altro cenno di questo caso. 

1759 — Ludwig Cristiano Teofilo, professore a Lipsia. Il Meckel {HanéUf. 

d. pathol. Anat, Bd. II, I. Theil, pag, 186) dice che Sandifort e 
Ludwig videro V intestino cieco dal lato sinistro, e cita del 
Ludw^ig. < Obs, de situ praetem, visc, inf, ventris, Lipsiae 1759, 
pag. 13 ». Il Voigtel (Op. ciU loc. cit.) lo annovera pure fra 
quelli che videro spostamenti viscerali, citando lo stesso opu- 
scolo. Non mi è riescito di raccogliere altre notizie intomo al 
caso ; ho però trovato nelle e Primae lineae anatomiae patolo- 
gicae (Lipsiae 1785) » di Cristiano Federico Ludw^ig (figlio del 
precedente), a pag. 50, l'indicazione < Coecum haud raro situm 
mutat >, ma vi è citato soltanto il Sandifort. 

1760 — Giovanni Federico Lobstein, professore a Strasburgo ». Il Metzger 

{Yerrtìischie medicinische Schriften, Kònigsberg 1782. Voi. I. pa- 
gina 3-4) racconta che il suo maestro ed amico, il professore 
Lobstein, aveva visto un caso di trasposizione viscerale nel 
teatro anatomico dell'Ospedale di Strasburgo. < Un giovane 
chirurgo ignorante portò via il cuore ed i polmoni senza av- 
vertire la trasposizione. Siccome però nell' addome tutti i vi- 
sceri erano invertiti e lo erano del pari i grossi vasi, cosi una 
analoga disposizione doveva necessariamente riscontrarsi anche 
nel torace ». Il Metzger dice che il Lobstein descrisse il caso 
nelPappendice della sua dissertazione inaugurale; questa dis- 
sertazione avrebbe per titolo, secondo il K. : 2>^ nervo spinali 
ad par vagum accessorio. Argentorati 1760. Né il K. nò io ab- 
biamo potuto vedere questa dissertazione. Il K. però attribuisce 
al Lobstein un altro caso (in una donna di 60 anni), che fu 
visto invece dal Metzger nel teatro anatomico di Strasburgo 
dove il Lobstein era professore, e fu descritto dal Metzger 
stesso. V. 1777. Metzger. 

1763 — Carlo Gaspare v. Siebold, professore a Warzburgo. Trasposi- 
zione completa dei visceri in giovane donna la quale in vita 
aveva sofferto, oltrecchè di altre gravi affezioni, di violenti 
palpitazioni di cuore. (Chirurgisches Tagebuch v. 0. G. v. Sie- 
bold, contenuto nelP opera del figlio Giovanni Bartolomeo v. 
Siebold che ha per titolo: Sammlung seltner u, auserlesener chi^ 
i urgischen Beobachtungen. Rudolstadt 1807. Tomo II, pag. 331. 
Riprodotta da S. Meyer. Diss, de situ viscerum abnormi. Vrati- 
slaviae 1847, pag. 9-10 e da P. Wulffi Diss, de viscerum inver» 
sione laterali, Dorpati 1855 pag. 17-18). 

1770 — Delamare. In un feto a termine, nato morto, con atresia anale, 
ermafroditismo, spina bifida, il cuore si trovava nella metà 
destra del torace ed il ventricolo nell'ipocondrio destro (Jour- 
nal de Médecine. Tom. XXXXIII, pag. 516, obs. V, 1770, fase, 
di Dicembre) K. 
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1775 — Massimiliano Stolli prof, di clinica a Vienna. Trasposizione com- 

pleta in persona morta il 25 luglio 1775 all'Ospedale di Vienna 
per cancro (?) della cistifellea. (M. Stoll. Ratio medendi in n<h 
socomio practico Yindobonensi, 2 * ediz. Vienna 1788, pag. 266). 
Probabilmente ò lo stesso caso accennato più tardi dal Mohren 
heim. V. 1783. Mobrenbeim. W. G. ; K. 

1776 — Aubertin, Trasposizione completa in un nomo di 25 anni morto 

per empiema destro {Sur une inversion de tous les viscères de la 
poitrine et du bas venire. Lettre & Maigrot. Journal de Médecine, 
de Chirurgie et de Pharmacie, 1776. maggio, pag. 408) K* 

1777 — Giovanni Battista Presciani, medico in Pisa. Trasposizione com- 

pleta in donna di 38 anni cbe in vita aveva sofferto di palpi- 
tazioni di cuore e di dispnea. {Giornale dei Letterati. Tomo 
XXVIIT, pag. 303, Pisa 1777. Lettera al prof. Antonio Mattaai 
di Pisa). 

1779 — Giovanni Daniele Metsger, prof, a Kónisberg. Trasposizione com 

pietà in una donna di 60 anni. (Metzger. De traslocatione visce' 
rum, Begiomonti 1779. — Idem. Vermischte medicinische Scriften, 
Kónigsberg 1782. Bd. I, pag. 3). 

1780 — Elve7 1, (Binae observation es de hepatitide e, natur, vesciculae fellae 

defectu, nec non de phtisi pulmoìtali in viro, cui cor in dextro 
pectore pulsabat Tùbingen 1780). É citato in più luoghi fra gli 
Autori che descrissero casi di dexiocardia, ma non bo rinve- 
nuto alcuna notizia intorno al caso. 
1783 — GiUfSeppe Mohrenheim, prof, a Vienna e poscia a Pietroburgo. 
Trasposizione completa in un uomo. (Mobrenbeim. Wienerische 
Beitràge zur Arzneyhunde, Wundarzneykunde und Geburtshùlfe, 
n Band, Dessau 1783, pag. 305). É assai probabilmente lo stesso 
caso accennato dallo Stoll ed osservato a Vienna nel giagno 
del 1775. W. G. ; K. 

1786 — Gavard (?). Trasposizione completa dei visceri in un cadavere, 

sezionato il 24 dicembre 1786 nell'anfiteatro dell'Hotel Dien di 
Parigi. (Gavard. Traile de splanchnologie» — De la conformation 
exteme des organes, — Situation, Citato dal Savary in aggiunta 
al caso del Jacob. {Journal de Médecine 1811, pag. 214-219) "K* 

1787 -^ Giovanni Battista Monteggia, chirurgo in Milano. Trasposizione 

completa in una donna di 18 anni, morta per febbri intermit- 
tenti. (Monteggia. Fasciculi pathologici, Mediolani 1789 p. 138 
e segg.) Narra come il suo maestro P. Moscati vedendo il caso 
lo assicurò di aver visto altre volte qualche cosa di simile. Il 
caso di Monteggia è riprodotto dal Bomer nella Sylloge opu^ 
scolurum ad rem medicam et chirurgicam spectantium, quam 
j. primum a celeb. Italiae viris edit. etc, curavit J, J. BOmer (Fasci- 

[ colo I, ZUricb 1789, pag. 120), ed è da vaij Autori erroneamente 

I attribuito al Morgagni. Il K. il quale cade in questo errore, ^dà 
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un riassunto dell' osservazione togliendola dal ROmer e pone 
con esattezza il giorno della morte della donna (21 ottobre 1787). 
Anche il Sòmmering, nelle aggiunte alla traduzione tedesca da 
lui pubblicata del trattato di anatomia patologica del Baillie 
(M. Baillie. Anatomie dea hrankhaften Baues eie. ubers, v. S. Th. 
S6mmering. Berlin 1794, pag. 27, nota 53) dice che il caso di 
Morgagni ò ristampato nella raccolta del Bomer. — Il Morgagni, 
per quanto a me consta, non vide alcun caso di trasposizione* 
nò completa, nò incompleta; egli conosceva però alcuni dei casi 
osservati anteriormente. 

1788 — Matteo Baillie, anatomico in Londra. Trasposizione completa in 
persona di 40 anni che non aveva mai, durante la vita, sofierto 
disturbi cardiaci. Un fratello della medesima aveva il cuore re- 
golarmente situato. {Philosophical Transactions for the year 1788. 
Voi. XYIII, pag. 350. Lettera a Giovanni Hunter). £. 

1788 — Matteo Baillie (predetto). Vide la trasposizione viscerale in un 
feto a termine, presso il chirurgo Payne. (Baillie toc, cit) K. 

1783 — Matteo Baillie (predetto). Dice che nella collezione anatomica 
di Christ Church in Oxford si conserva il cuore di un piccolo 
feto con trasposizione. Il resto dei visceri non ò conservato e 
neppure si sa nulla della loro posizione. (Baillie loc, cit) K. 

1793 — Abemethy, chirurgo inglese. Trasposizione limitata ai soli vi- 
sceri toracici in una bambina di 10 mesi. La milza, normal- 
mente collocata, era divisa in sette parti : a ciascuna di esse si 
distribuiva un ramo dell' arteria splenica. Philosophical Tran^ 
sactions for year 1783. Voi. LXXXIII, pag. 53, 59, Tav. VII- 
VIII) K. 

1800 — M F, S^ Bichat, anatomico parigino. Narra come fosse portato 
nel suo anfiteatro il cadavere di un fanciullo che aveva una 
trasposizione completa viscerale. (Bichat Recherches physiologi" 
ques sur la vie et la mori, Parigi 1801, pag. 17) K. 

1802 — Giovanni Federico Meckel juniore, anatomico in Halle. Descrisse 
brevemente e figurò un esemplare di trasposizione completa 
dei visceri in uomo adulto, conservato nella raccolta anatomica 
patema e passato poi al Museo di Halle (J. F. Meckel De cordit 
conditionibus (ibnormibus. Diss. Halae 1802, § 4, pag. 4, Tav. I) , 
Assai probabilmente ò lo stesso caso a cui accenna lo stesso 
Meckel nel suo Handbuch der pathol. Anatomie (II Bd., I Ab- 
theil, pag. 187). W. G. cita il caso ricavandolo da E. D'Àltoii. 
{Zeitung fùr Zoologie, Zootomie u, Palaeoozologie 1848. Leipzig. 
Bd. I, N. 14, pag. 126). 

1805 — Anonimo, Neonato vissuto 53 ore, con trasposizione del cuore, 
della milza, del fegato e del ventricolo, e con anomala confor- 
mazione della rimanente parte del tubo intestinale: della quale 
anomalia mal si può comprendere in che cosa consistesse es- 
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I Bendo la descrizione assai imperfetta ed oscura (Hafeland. Jour- 

\ / nal der prakt. Heilkunde eie, XXII, Band, 2 Sttlck, pagina 110) 

j W. G. ; K. 

1808 — Jacobj chirargo militare a Napoli. Trasposizione completa dei 

visceri in un soldato di circa 40 anni. {Journal de Médecine 

1811). 

1812 — /. Larreyj chirurgo militare. Trasposizione completa dei visceri 

in un galeotto. (Larrey. Mémoires de chirurgie militaire, Paris 
1812. Tomo I, pag. 7). W. G. ; K 

1813 — Alessandro Ftaiani, medico in Boma. Riferisce dalla Gazzetta 

di sanità di Parigi (senza indicare la data) un caso di traspo- 
sizione osservato in un uomo di 30 anni, morto per apoplessia 
(Giornale medico-chirurgico, Roma 1813. Tomo VII, pag. 282). 

1813 — Foumier. Caso di assai dubbia interpretazione: il Fournier 

stesso lo dice straordinario, pur garantendone Tautenticità. « Un 
soldato di circa 30 anni fu ferito a morte da una sciabolata al 
ventre. AlPesame cadaverico si trovò il cuore nella metà destra 
del torace ; il polmone, ridotto ad un solo lobo, nella sinistra; 
il ibgato a sinistra, coi due lobi completamente distinti, ma 
aderenti l'un l'altro. Ventricolo ed intestino coi rimanenti vi- 
sceri in posizione normale >. (Foumier. Art. Cas rares nel IHc^ 
tionnaire des sciences médicales, Tom. lY, 1813, pagina 150). W. 
G. ; K. 

1814 — James M, Gregor, Trasposizione incompleta in un soldato. Caso 

riferito imperfettamente. {The London medicai and physical Jour^ 
nal for 1828). W. G. 
1816 — Uhland, Trasposizione in una donna isterica. Mancano altre 
notizie. (Steger. Diss, de inversa utriusque corporis humani lateris 
structura, Ttlbingen 1816). 

1816 — Emmert. Trasposizione viscerale completa in una vecchia che 

aveva partorito 16 volte (Steger, loc, cit). 

1817 — Beclard. Trasposizione in una donna di 50 anni. Curva della 

colonna dorsale verso destra. Braccio destro più forte del si- 
nistro. {Bulletin des sciences par la Società philomatique de Paris, 
1817, pag. 13). W. G. 

1817 — Wetzler, — Is. Geoffroy Saint -Hilaire (op. ciU Tom. Il, pag. 16, 
nota 1) cita questo Autore &a quelli che avrebbero visti oasi 
di trasposizione viscerale e rimanda alle«< Berliner Nachrichten 
von Staats und Géleh, Sachen 1817, n. 2 ». Non ho trovato altra 
indicazione intomo al caso. 

1817 — Alessandro Ramasay. Feto a termine, che aveva il onore spo- 
stato a destra, il colon ed il processo vermiforme a sinistra. 

f- • Pleura e peritoneo formavano un sacco solo, contenente gli or- 

gani toracici colle intestina. Descrizione assai incompleta. {Me- 
dical repò8Ìtory of originai essays, 1818, pag. 178). K. 
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1818 — /. B. Herholdt, medico a Copenhagen. Peto maschio nato a ter- 
mine e vissuto circa mezz' ora. Era esternamente ben confor- 
mato ; presentava però impervio il canale uretrale nella sua 
parte anteriore. Internamente si trovò una trasposizione visce- 
rale completa, ed oltre ciò un ampio foro nel setto inter- ventri- 
co] are che metteva in comunicazione il cuore destro col sinistro, 
un'anomalia nel circolo sanguigno addominale, ed una dege- 
nerazione cistica gravissima di entrambi i reni. (Herholdt. Be^ 
achreibung sechs menschlicher Missgeburten, Copenhagen 1830. I, 
Beschreibung, pag. 1, Tav. I, II). Secondo l'Herholdt il prepa- 
rato era conservato nel Museo dell'Università di Copenhagen 
al N. 1269 e fu descritto altresì dallo Schumacher (C. P. Schu- 
macher Descriptio Musei anthropologici Universitatis Hafniensis 
1828). 

1818 — Rostan, clinico parigino. Trasposizione completa in donna di 
74 anni che era sempre stata sana fino al 67*^ anno ed aveva 
avute dodici figli ; soltanto negli ultimi anni si era lagnata di 
dispnea e di palpitazione di cuore che avvertiva dal lato destro; 
morta per pneumonite crupale. Non era mancina. Curva dorsale 
normale. Nessuno dei figli aveva i visceri trasposti. (Bostan. 
Sur une transposition generale des viscéres. Noliveau Journal de 
Médec, Chirurgie et de Pharmacie 1818, pag. 29). W. Q, K. 

1818 — Gamage Jr. Fanciullo cianotico morto 15 settimane dopo la na- 

scita. Trasposizione di tutti i visceri compreso il cuore iljq[uale 
era assai grosso e presentava complicate anomalie. Sembra che 
l'aorta, assai piccola, nascesse dal ventricolo destro, e nella 
orecchietta destra si versassero, come normalmente, le vene 
cave ; che l'arteria polmonale traesse origine dal ventricolo si- 
nistro e nell'atrio sinistro sboccassero, come di solito, le vena 
polmonali. In complesso ci sarebbero state due circolazioni di- 
stinte, il cui sangue si mesceva soltanto per mezzo del foro 
ovale largamente aperto. Caso di dubbia interpretazione (JV<?tr- 
England Journal of Medicine and Surgery, Voi. IV, pag. 244; 
Horn's Archiv, fur medicinischen Erfarhungen, 1818, Voi. Il; pa- 
gina 552) K. 

1819 — Paolo Zannini, medico in Venezia. Trasposizione dei visceri ad- 

dominali, e, sembra, del cuore in un uomo morto per tifo. Os- 
servazione assai imperfetta. (Zannini. Note all'Anatomia patolo^ 
gica di Baillic. Voi. I, pag. 371, Venezia 1819). 

1820 — Nacquart et Piorry. Essi diagnosticarono in vita, mediante la 

percussione, la trasposizione viscerale in un fanciullo di 6 anni 
e mezzo e dopo la morte, riconobbero la trasposizione di tutti 
i visceri, fatta eccezione del retto. CNacquart et Piorry. Obser- 
vation de croup chez un sujets doni les viscéres présentaient une 
transposition generale. Journal general de Médecine Tom. LXXII, 
pag. 48, luglio 1820'. W. G.; K. 



210 G MARTINOTTI 

1821 — Poulin. Trasposizione completn in un fanciullo di 9 anni morto 
per anasarca^ (Dictionnaire des sciences médicales. Art. lYanspo^ 
siiion, pag. 509) W. G.; K. 

1821 — Desruelles. Soldato di 40 anni morto per endocardite vegetante. 
Trasposizione di tatti i visceri, eccetto i polmoni. Da qualche 
anno la persona si lagnava di dolori nell'ipocondrio destro che 
erano stati diagnosticati e carati come sintomi di epatite. Des- 
raelles. Bulletins de la Société Medicale d'emulation^ 1821, p. 305). 
W. G. ; K. 

1821 — Capuron Giuseppe, ostetrico parigino. Trasposizione in un uomo 
di 80 anni, diagnosticata in vita. Non fu fatta l'autopsia. (Ca« 
puron. Traitè de médecine legale, relative aux accouchements ; ci- 
tato, senza altra indicazione , dal Yallienne. Éti4de sur les tran- 
spositions viscerales. Paris, 1881. Oss. 22 dell'elenco). 

1821 — Be Lens, Una ragazza di 15 anni , affaticatasi nel ballo , mise 

la mano sul lato destre del petto per frenare le forti palpita- 
zioni del cuore. Ciò provocò da prima le risa delle sue com* 
pagne, ma fu occasione che essa, e dopo lei il medico, scoprissero 
l'anomalia che aveva. Mancano altri dati. (Froriep's. Notizen, 
1824; cit. dal Wulff. Diss, de viscerum inversione laterali. Dor- 
pat, 1855. Vedi pure il Ktichenmeister, a pag. 262, il quale ri- 
ferisce il caso senza indicazioni d'origine). 

1822 — Vllersperger, Trasposizione completa in un feto ' di sesso fem- 

minile che aveva mostruosità nella faccia, nel cervello e nei 
genitali. (Ullersperger. Pathologisch^^anatomische Beschreibung 
zweier Missgeburten, Wiirzburg, 1822). K. 

1824 — Dubled, Trasposizione viscerale completa in un uomo di 20 anni, 
morto per colite ulcerativa, che non aveva mai sofferto disturbi 
anteriormente. Diagnosi dell'inversione cardiaca fatta purA in 
vita. (Dubled. Archives générales de Médecine , 1824 , pag. 573. 
Bouillaud, Maladies du coeur), 

1824 — Letaleret, Trasposizione viscerale in un uomo di 50 anni, morto 
per fratture multiple (Letaleret. Thèse de Paris, 1824, citato, 
senz' altra indicazione, dal Yallienne, loc. cit. oss. 24). 

1824 — Scoutetien Enrico , chirurgo francese. Vide in un anno tre casi 
di trasposizione viscerale: in tutti e tre la convessità della 
curva dorsale era volta verso sinistra; nessuno dei tre era 
mancino, (Froriep's. iVb^«V^>^ aus dem Gebiete der Natur und 
Eeilkunde, 1824, Bd. VI, N. 118). W. G. 

1824 — Douglas Fox. Osservò in un feto di cinque mesi la trasposi- 
zione dei visceri coli' aggiunta che l'aorta posta in principio a 
destra della colonna vertebrale, passava poi al dinanzi dei corpi 
vertebrali per recarsi a sinistra e prendere qui il suo posto 
consaeto {London medicai Journal^ 1824^ pag. 474. Peacock. On 
Malformations of the human heart, London, 1866, pag. 3). 
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1824 — Adolfo Guglielmo Otto ^ professore a Breslavia. Dexiocardia (?) 

accompagnata da anomalie di conformazione , in un neonato. 
La divisione dei lobi polmonali non era invertita, però il pol- 
mone sinistro era più voluminoso del destro. (Otto. Neue sei' 
tene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie u, Pathologie. Ber- 
lin, 1824, pag. 47. 

1825 — Baron» Trasporizione completa in un neonato maschio, vissuto 

otto giorni. IL bambino nacque ad un solo parto con un altro 
gemello che mori pochi giorni dopo il primo, senza presentare, 
a quanto sembra, traccia d'anomalie. (Baron. Archives générales 
de Médecine, 1826, pag. 131). W. G. K. 

1825 — Weisflog-Naegele, Feto a termine con idrocefalo interno, labbro 

leporino, microftalmo. Trasposizione completa {Heidelberger Kit' 
nische Annalen, von Fuchelt, Chelius und Naegele. Heidelberg, 
1825, Bd. I, pag. 507). 

1826 — Rose. Donna di 40 anni. Trasposizione completa (?) (London 

medicai and phi/s. Journal. Voi. LVI, 332, ottobre 1826, pa- 
gina 846). W. G. 

1826 — Bacot. Trasposizione in un soldato. Mancano dati precisi. Forse 
è lo stesso caso di James M. Gregor (1814). Citato dal Bose 
(v. Eose, 1826). W. G. 

1826 — MeckeL Dexiocardia, complicata con altre anomalie, in un neo- 
nato mostruoso. {MecheVs Archiv y 1826, pag. 41). 

1826 — Q, Martin, Bambino di un mese e mezzo, morto per eclampsia . 
Trasposizione del ventricolo, del duodeno e del cuore, accom- 
pagnata da gravi anomalie nella conformazione di quest'ultimo 
viscere e nella disposizione dei grossi vasi. Mancanza della 
milza. (Martin. Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1826'. 

1826 — (7. Breschety chirurgo parigino. Bambina di circa un mese, con 
macrocefalia e mostruosità varie nella parte sotto-ombellicale 
del corpo. Trasposizione del cuore, accompagnata da anomalie 
nella conformazione di questo viscere e nella disposizione dei 
grossi vasi che ne partono e vi si recano. (Breschet. Mémoire 
sur Vectiopie de Vappareil de la circulation et particulièrement sur 
celle du coeur, Paris, 1826). 

1826 — G. Breschet, Bambino di sei mesi. Trasposizione nell'origine 
dei tronchi arteriosi dal cuore, il quale era composto di un solo 
ventricolo e di una sola orecchietta. Anomalie nel decorso dei 
tronchi venosi. Gli altri visceri normalmente situati. È dubbio 
se il caso debba essere ascritto alla trasposizione laterale. 

1826 — Federico Guglielmo Wette, Trasposiziono completa dei visceri in 

un bambino nato a termine e morto otto giorni dopo la na- 
scita. (F. G. "Wette. Dissertatio de situ viscerum inverso, Bero- 
lini, 1827). 

1827 — Stefano Serres^ anatomico parigino. Trasposizione completa in 
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una persona (non è indicato né il sesso, nò Tetà) morta nel 
novembre del 1827 in un ospedale di Parigi. (Archives générales 
de Médecine , 1828, pag. 124). Sembra cbe il caso sia stato de- 
scritto pure dal Savard nella Nouvelle Bibliothèque medicale^ 
1827. W. G.; K. 

1828 — Guglielmo Moncreiff, Bambino di due anni e mezzo, morto per 
affezione degli organi respiratorj. Inversione dei polmoni. Cuòre 
a sinistra, ma evidentemente (?) più dappresso del solito al 
centro del corpo. Aorta toracica a destra del rachide. Inver- 
sióne del ventricolo, del duodeno , del crasso e del fegato. De- 
scrizione incompleta. {Edinburgh medicai and surgical Journal. 
Dizionario classico di Medicina. Venezia, 1839. Tomo XLVI, 
pag. 503j. 

1828 — Michaelis, medico aggiunto nell'Università di Kiel. Feto ma- 
schio, nato a termine, che fin dalla nascita presentava la metà 
destra del corpo alquanto meno sviluppata della sinistra. Yissd 
20 mesi con sintomi di disturbi circolatorj gravi. All'autopsia 
si trovò una trasposizione viscerale completa: i polmoni però 
erano entrambi trilobati, benché nel destro due dei lobi fossero 
saldati insieme. Yi erano inoltre anomalìe congenite del cuore. 
L'osservazione del Michaelis fu letta all'Accademia delle Scienze 
di Copenhagen nel dicembre 1828 dall'Herholdt e ristampata in 
una Memoria di questo, onde all'Herholdt fu attribuita l'osser- 
vazione originale (Vedi Herholdt. Beschreibung sechs menschli' 
chen Missgeburten, Copenhagen, 1830, pag. 66-78, Tav. XII). 

1828 — Barbieux, Trasposizione completa dei visceri in un soldato, morto 

per ferita degli organi addominali. H soldato aveva avvertito 
e fatto vedere ai suoi commilitoni per ischerzo la dexiocardia 
che portava. (Barbi eux. Revue mèdie. jPV'an(;.,1828, pag. 133),W.G.; K, 

1829 — Bosc. Donna di 84 anni, morta di affezione pleuro-polmonale. 

Trasposizione di tutti i visceri. La curva della colonna dorsale 
era diretta come normalmente, benché l'aorta si trovasse al 
lato destro del rachide. (Bulletins de la Société anatomique de 
Paris, 1829, pag. 42). 

1829 — Elia Buyalshù Soldato di 42 anni, che era solito a lavorare pre • 

feribilmente colla mano sinistra, morto per strozzamento in- 
terno. Trasposizione di tutti i visceri, all' infuori del ventricolo 
e del duodeno , che conservavano la loro posizione normale. 
Mancava (?) la milza ed i relativi vasi. La descrizione del 
caso, pubblicata in una dissertazione russa, è riassunta da WulfiP 
(Diss, de viscerum inversione laterali, Dorpati, 1855, pag. 21), e éà, 
Wenzel Gruber (loc, cit.), 

1830 — Adolfo Guglielmo Otto. Dice di aver trovato la trasposizione dei 

visceri in un uomo di 45 anni e di aver conservato il prepa- 
rato nel Museo di Breslavia, al N. 8870, e soggiunge aver vistò 
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un caso nel Museo di Vienna, segnato col N. 1800 (Otto. Lehr- 
buch der pathol. Anatomie, Berlin, 18B0. Verbesserungen und Zu^ 
salse, pag. X). 

1830 31 — Moser, Uomo di 40 anni, che aveva i visceri addominali tra- 
sposti, con anomalie nei grossi tronchi venosi endotoracici. 
Inoltre la milza (posta a destra) era divisa in due lohi ; il fé* 
gato, collocato a sinistra, presentava a cistifellea in corrispon- 
denza del suo lobo destro, che qui era il minore; v'erano poi 
altre anomalie nel decorso e nella posizione del tubo intesti- 
nale e nella disposizione dei grossi tronchi venosi. Il Moser 
non sembra che a>^bia descritto il caso : la descrizione che ab- 
biamo è data da L. D' Alton, il quale dice di averla tratta dal- 
l'esame diretto dal preparato conservato nel Museo di Halle (E. 
D' Alton. Beobachtungen uber einige Huhnerembryonen, die sich 
durch ungewóhnliche Krummungen ausjseichneten, E. D'Alton, ed 
H. Barmeister. Zéitung fùr Zoologie, Zootomie und Palacozoologìe, 
I. Bd. N. 16, 15 aprile 1848, pag. 127 1. 

1833 — Nichet, medico a Lione, uomo di 20 anni, morto per marasmo 
in seguito ad artrite tubercolare. Trasposizione completa. Bi- 
ferito dal Petrequin nella Gaeette medicale de Paris, 1837, N. 13, 

1833 — Cruglielmo Hardy. Uomo morto a Calcutta di dissenteria. Sa- 
rebbe una trasposizione dei soli organi addominali (London me- 
^ dical Gazette, 20 aprile 1833). Lo stesso caso sarebbe pure stato 
descritto dal Raleigh in altro giornale (The LanceU 1836, Voi. II. 
N. 11). W. Or. 

1833 — Anonimo, Trasposizione completa dei visceri nel cadavere di 

un appiccato. Il preparato era conservato nel Museo universi- 
tario di Londra. Va notato che il cuore era situato nel centro 
del torace , colla punta diretta in basso (Qazette des Hòpitaux, 
gennajo 1833). W. G. 

1834 — Giovanni Huston, Conservatore del Museo dei Chirurghi irlan- 

desi. Trasposizione completa in una vecchia, morta per febbri, 
che era sempre stata sana, aveva figliato parecchie volte e non 
aveva mai avvertito la trasposizione che portava. (Descriptive 
Catalogne of the Preparation in the Museum ofthe Royal College 
of Surgeons in Ireland, Voi. i;I , pag. 260 ; Voi. II , pag. 604). 
W. G.; K. 
1834 — G. Novati. Trasposizione completa dei visceri in un uomo di 
50 anni. Il preparato, allestito dal Panizza (o dal Beolchini) si 
conserva nel Museo di Anatomia normale dell'Università di 
Pavia , fra gli esemplari relativi alla Splancnologia. Serie G, 
N. 191. (G. N. Trasposizione da destra a sinistra e da sinistra 
a destra dei visceri toracici ed addominoli. Biblioteca italiana, 
Tomo LXXVI, pag. 167. Milano, 1834. — Novati. Giornale delle 
scienze mediche-cMrurgiche di Pavia, N. 6, 1835. — Beolchini. 
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Dissertazione inaugurale dell' Università di Pavia , anno i839. — 
Zoia. H Gabinetto di anatomia normale della R, Università di 
Pavia, Fase IV. Splancnologia, Serie G, N. 191) 

1834 — Francesco YaUeix^ medico in Parigi. Neonato con labbro lepo- 
rino, morto in seguito all^operazione fatta per guarirlo di que- 
sta deformità. Trasposizione di tutti i visceri. Mancanza della 
milza. Anomalie gravi nel cuore e nei visceri addominali. Vedi 
nella Parte 2.», nota 18, pag. 170. [Bulletin de la Società anatO' 
mique, Paris, 1834). 

1834 — Bruggemann, Trasposizione completa in un uomo morto per 
tisi polmonare. (Jahresbericht uber die innere Station des Kran- 
kenhauses zu Magdeburg. Schmidi's Jahrbucher, B4' X, p. 219, 
1856). W. G. ; K. 

1834 — Augusto Qrisolle, clinico parigino. Trasposizione completa in 

un uomo morto per tisi polmonale. La curva della colonna ver- 
tebrale aveva la concavità dal lato destro. L' individuo non era 
mancino. (Griselle. Bulletin de la Società anatomique de Pa- 
na, 1834). 

1835 — Tommaso Falcon, Uomo che aveva soiferto di disturbi respira- 

tore ed aveva avvertito il battito cardiaco a destra, morto per 
tumore mediastinico. Trasposizione completa. {London medicai 
Gazette, 1838, pag . 731). K. 
1835 — Giuseppe Eyrtl, anatomico a Vienna. Dice di aver osservato una 
volta la trasposizione viscerale nel cadavere di un uomo (Hyrtl. 
Antiquitates anatomicae rariores, Vindobonae, 1835, pag. 69, nota n). 
Sembra sia questo il caso, ricordato più tardi dallo Hyrtl stesso 
{Medie, Jahrbucher d. h, A. ósterreich, Staates. Bd. XXVII, pag. 8, 
nota), visto da lui nel teatro anatomico di Vienna, nel quale 
vi erano sette milze. 

1835 -r- Bailly, medico a Parigi. Trasposizione completa in nomo di 

25 anni, morto per infezione tifoidea. Durante la malattia, Baili j 
sospettò l'inversione YÌSQ&rele, {Gazette medicale de Parw. 1835). 

1836 — Watson, medico a Londra. Trasposizione di tutti i visceri to- 

racici ed addominali in un uomo di 48 anni, morto per a£B3- 
zione di petto. {London medicai Gazette^ 1836 , pag. 393). W. G.; K.. 

1836 — Idem, Uomo di 40 anni, morto per affezione cardiaca. Traspo- 
sizione completa degli organi addominali : visceri toracici in 
posizione normale. {London medicai Gazette, 1836j, citato dal Val- 
lienne^ loc, cit,, N. 42 dell'Elenco). 

1836 — Astley Cooper , chirurgo inglese. Trasposizione viscerale com- 
pleta in una donna di 75 anni, morta per enterite. Due vene 
cave superiori che sboccavano separatamente nell'atrio venoso. 
Il cadavere fu sezionato dal Cooper in presenza del Labat, il 
quale nella Gazette des Hópitauoc dello stesso anno descrisse il 
caso, che perciò va anche sotto il nome del Labat o di en- 
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trambi. Esso si trova pure descritto nella London medicai Ga- 
sette (pure deiranno 1836) dal Watson, a cui il Cooper l'aveva 
comunicato. Sembra che A. Cooper possedesse il disegno di un 
altro caso di trasposizione, intorno al quale non si hanno altre 
notizie, n terzo caso attribuito al Cooper, e sezionato a Du- 
blino dal Dease nel cadavere di una bambina di pochi mesi, è 
con tutta probabilità una dexiocardia consecutiva ad una pleu- 
rite fetale o dei primi mesi della vita extrauterina. 
1836 — Enrico Snowden, Trasposizione viscerale completa in un giovi- 
netto di 15 anni, morto per tubercolosi polmonare. (London me- 
dicai Gazette, 1836, pag. 404). W. G.; K. 

1839 — Leone Parisot, anatomico a Strasburgo. Trasposizione completa 

in un uomo di 25 anni, morto per tubercolosi. Il polmone de- 
stro aveva un solo lobo, il sinistro ne aveva due (Archives gè- 
nérales de Médecine, 1839, pag. 222). 

1889 — Giuseppe Eyrtl. Bambino di due anni con trasposizione di tutti 
i visceri , salvo la vena cava ascendente , la quale aveva posi- 
zione normale {Medie, Jàhrbùcher d. K k. ósterr. Staates, Bd. XXVII, 
pag. 7, 8 . 

18^ — Giovanni ITiurnam, medico a Londra. Donna di 37 anni, morta 
di pneumonite cronica. Trasposizione completa del sistema va- 
scolare. Trasposizione parziale degli organi digestivi. Imper- 
fetto sviluppo della milza e dell'utero. Fegato dal lato sinistro. 
(London medicai Gazette, 1840). Citato dal Vallienne, al N. 50 
dell' Elenco. 

1840 — M' Whinnie, Dcxnna di 25 anni , morta di pneumonite. Dalla de- 

scrizione, assai oscura, sembra si trattasse di una trasposizione 
completa. I>a milza era divisa in tre parti. Le vene sopraepa- 
tiche riunite in un tronco comune si aprivano separatamente 
nell'orecchietta destra (?); la vena cava inferiore si univa colla 
vena cava superiore prima di versarsi nel cuore; la porzione 
toracica della vena eava inferiore raccoglieva le vene interco- 
stali, le bronchiali e le esofagee, e si comportava come la vena 
azygos. (London medicai Gazette , 1840; Froriep'a Neue Notixen, 
1840; . M' Whinnie ricorda ancora un caso di trasposizione dei 
soli visceri addominali in un uomo di 40 anni, con milza di- 
visa in quattro lobi e che era già stato accennato dal Watson 
(Vedi nel presente Elenco: 1835. Watson . Sembra che il caso 
in verità fosse stato osservato dal Curling, al quale viene at- 
tribuito da Wenzel Gruber. 
1842 — Ulisse Breventani, Diagnosticò colla percussione e coli' ascolta- 
zione l'inversione congenita dei visceri in un giovane di 22 anni 
che godeva ottima salute e presentò il soggetto alla Società 
medico-chirurgica di Bologna, nella seduta del 25 maggio 1842 
(Bollettino delle Scienze mediche. Serie 3.», Voi. Il, pag. 62. Bo- 
logna, 1842). 
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1842 — Wolfshofer. Bambino di 14 mesi, cianotico, morto di eclampsia. 
Si diagnosticò in vita , e si riconobbe dopo morte l' inversione 
viscerale. Cuore assai voluminoso. Forame ovale pervio. Sembra 
che il fegato fosse dal lato destro, e che dallo st^sso lato (die- 
tro il fegato) si trovasse la milza (?). Ventricolo e duodeno 
invertiti. {Correspondenzhlatt d, Wuriemberg àrtzliehen Yereins, 
XII Band, pag. 100 j Gazette medicale de Paris ^ 1842). 

1842 — Géry^ medico a Parigi. Un giovane di 21 anni, morto per tisi 

polmonare , presentava una trasposizione viscerale completa, 
che l'Autore diagnosticò durante la malattia. La curva della 
colonna vertebrale era invertita. L' individuo non era n^ncino. 
{Archives générales de Médecine, 1843, pag. 62). Géry racconta 
come in quell'anno il Museo Dupuytren possedesse già cinque 
casi di trasposizione viscerale, tre appartenenti ad individui 
adulti e due a neonati, e che Bonamy aveva visto la trasposi- 
zione completa dei visceri in una donna di 80 anni, morta alla 
Salpetrière. Dice altresì che A. Bérard aveva visto lo stesso 
fatto in un uomo, e che Delens, trentanni innanzi, aveva dia- 
gnosticato l'inversione viscerale in una signora, la quale, dopo 
un ballo faticoso, aveva sentito forti palpitazioni di cuore nel 
lato destro del petto. 

1843 — Paolo Gaddi, professore a Modena. Un giovane di 20 anni, che 

godeva perfetta salute, aveva il lato sinistro del volto più svi- 
luppato del destro, il diametro trasverso del torace più breve 
del normale, mentre l'antero-posteriore era più lungo. Ponendo 
una mano sul quinto spazio intercostale del lato destro, si sen- 
tiva r impulso dell'apice del cuore , e coll'occhio si riconosce* 
vano i movimenti relativi. IL torace a sinistra era sonoro in 
ogni sua parte. L'Autore seppe che il giovane si serviva di 
preferenza del braccio destro, e verificò che la curva della co- 
lonna dorsale era invertita. Ma non si curò di cercare la po- 
sizione del fegato e degli altri visceri. {Foglio di Modena^ 3 ago- 
sto 1843 . 
J8iG — Richard, medico a Parigi. Trasposizione nel cadavere di una 
donna di 50 anni, che aveva alterazioni e conformazione irre- 
golare degli orifìzj cardiaci. {Comptes Rendits de la Sociéfé ana^ 
tomique de Paris^ 1846). ^ 

(Continua). 
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ZUCCHI Dott. ACHILLE. — ]¥otabile caso di ascesa» epa^ 
tico snssegaifo da empiema. 

B. Bm è una fanciulla dì circa 9 anni (1). Il di lei padre ha 
subito due o tre volte il reumatismo poliartìcolare acuto e la 
madre una bronchite lenta di cui però ne guarirono entrambi. 
Ha sempre goduto buona salute ad eccezione di qualche febbre 
miasmatica guarita in seguito a somministrazione del solfato di 
chinino. Verso la fine di giugno 1885 correndo per trastullo urtò 
alla regione ipocondriaca destra contro uno spigolo di un trave 
per cai ebbe un delìquio piuttosto lungo e che cessò con inala- 
zioni e bevande di sostanze eccitanti. Da quel tempo però fino 
circa alla fine d'aprile 1886 le condizioni di salute si sono man- 
tenute sempre in buon stato. Soltanto se riceveva qualche spinta 
un po'* forte alla regione suddetta ne riportava un dolore tale 
che facilmente cadeva in delìquio. 

Sul principio di maggio seguente cominciò a deperire legger- 
mente ne) generale, a stancarsi facilmente per lievi fatiche e 
talvolta anche a sentirsi prostrazione di forze, per cui mentre 
prima attendeva, per quanto comportava la sua età, alle fac- 
cende di casa colla massima volontà ed agli studj con vera pas- 
sione, ora invece era sempre svogliata, perciò riceveva alcuni 
rimproveri, in seguito ai quali piangeva e col pianto le venivano 
facilmente conati di vomito. 

11 giorno 26 maggio poi verso mezzogiorno ritornata dalla 
scuola si coricò perchè sentiva un malessere generale ed aveva 
brividi di freddo, che però durarono poco per essere susseguiti 
da calore febbrile e da un dolore in corrispondenza alla regione 
ipocondriaca destra, dolore che si diflfondeva all' epigastrio, al 
dorso, alla spalla e braccio corrispondenti e talvolta anche al- 
l'arto inferiore destro. 

I suoi genitori pensando si trattasse di verminazione le som- 
ministrarono degli antelmintici, ma quando inghiottiva qualche 
cosa le venivano nausee e vomito e non ottenne nessun bene- 
fìcio. 

Continuando la febbre ed il dolore fui chiamato il 29 succes- 
sivo a visitarla e constatai quanto segue: 



(1) Abitante in Marcignago, provincia di Pavia. 

Annali. VoL 285. 14 
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Le condizioni dello stato generale sono piuttosto gravi; Tespres- 
sione della faccia è di persona soiì'erente assai ; il colorito è 
bianco-pallido e la nutrizione è deperita. Decombe sul lato 
destro perchè in tal modo ha un pò* più sollievo quanto al dolore. 
Accusa mal* di testa, ha lingua impianita, umida; ha qualche 
scossa di tosse secca, leggiera dispnea. La respirazione è fre- 
quente e precisamente compie 46 atti respiratorj al m. p.; il 
polso è pìccolo e dà ISO pulsazioni per ogni minuto; la tempe- 
ratura ascellare è di 40^6. 

Dall'esame sul torace all' ispezione si rileva il respiro breve, 
unilaterale sinistro, mentre la parte inferiore del costato destro 
è più sporgente e più dilatata che non a sinistra e quasi immo- 
bile. L' impulso cardiaco è piuttosto forte. 

Air ascoltazione si rileva a destra in alto un certo grado di 
affievoìiraento del mormorio vescicolare e verso la base del pol- 
móne mancanza del mormorio stesso con leggier soffio bron- 
chiale ; mentre a sinistra si nota esagerazione del mormorio re- 
spiratorio. In rapporto al cuore nulla di anormale. 

Palpando, anche leggermente, il dolore si esacerba di più 
principalmente alla regione ipocondriaca destra ove per la resi- 
stenza del distendimento riesce impossibile infossare le dita 
sotto Tarco delle costole; anzi sotto il margine costale destro 
e anteriore mediano si sente un corpo duro, liscio, che scende 
e risale alquanto negli atti respiratorj e sporge circa cinque 
centimetri al disotto dell* arco costale. 

Alla percussione si ha risonanza chiara a sinistra tanto ante* 
riormente che posteriormente sul polmone ed ottusità sull'area 
cardiaca e splenica ; 1* area cardiaca è normale, la splenica leg- 
germente ingrandita; a destra invece Tarea epatica è molto in- 
grandita e cioè sulla linea mammaria l'ottusità comincia al mar- 
gine superiore della 4.^ costa e sulla linea ascellare posteriore 
a quello della 6.* costa. 

Ventre tumido, timpanico, stittico, dolente alla pressione. Urine 
scarse, leggermente torbide ; nessuna traccia di albumina né di 
glucosio. 

La diagnosi quindi riusciva piuttosto difficile; ma riflettendo 
che innanzi tutto risultava certo che le condizioni fisico-anato- 
miche del fegato erano alterate e che per gli altri apparecchi 
non si rilevavano alterazioni patologiche importanti o gravi, pen- 
sai che la malattia avesse sede nel fegato o nei suoi involucri. 

Quel tumore poi duro, dolente, liscio, uniforme, che allargava 
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la base del torace destro^ che sporgeva dairarco costale, forma- 
tosi in modo acuto con dolori forti irradiantisi in alto e in basso, 
•coipe vedemmo, e con febbre contìnua preceduta da brividi, mi 
fece pensare ad un'oric^ine francamente infiammatoria del male 
e quindi ad una epatite suppureUiva o al flemmone periepaiieo. 
<2uest*ultima affezione però quantunque abbia un decorso molto 
cimile alla prima, siccome è rarissima e tra i sintomi generali, 
nel nostro caso, v'erano le nausee^t il vomito, i dolori che dif- 
fondevansi in alto alla spalla e tra quelli locali v'era il fegato 
molto ingrandito tanto anteriormente quanto posteriormente con 
una fluttuazione si oscura da non creder degno dì accennarla, 
per tutto questo là esclusi e fermai la diagnosi di ascesso epatico. 

Quanto al leggier soffio bronchiale sentito alla base del pol- 
mone destro ed alTabolizione del mormorio vescicolare li ritenni 
dipendenti da una irradiazione dello stesso processo flogistico 
alla porzione basilare della pleura e quindi ammisi anche l'esi- 
stenza di una pleurite essudativa circoscritta forse alla porzione 
diaframmatica delia medesima sierosa, secondaria al processo 
«epatico. 

Quale fu la causa dell'epatite? 

La prima causa che subito salta all'occhio è evidentemente 
il traumatismo subito dalla ragazza nel giugno 1&85, ma vediamo 
prima se possiamo trovarne qualche altra ammissibile. 

Com' è noto V epatite che termina in ascesso è frequentissima 
nella zona de' tropici (1) ed i principali e più importanti studj 
che si conoscono sull' epatite furono iniziati e svolti in quelle 
contrade sul principio del secolo corrente. Ivi ne sono presi di 
preferenza, secondo Thorel (2), gli Europei che non gli indigeni 
e ciò dipende forse dall' acclimazione. Bara è invece in Europa 
dove non appare se non con il concorso di altre cause. 

Nell'età, nella costituzione e nel regime/li vita della ragazza non 
abbiamo nulla che avesse potuto influire all'insorgenza di siffatta 
malattia, poiché l'ascesso epatico, secondo Andrai, Louis, Gird- 
lestone (3), Annesley (4), si riscontra generalmente fra il 25° e 



(1) Annesley. € Researches ìnto the causes, and treatment of the 
more prevalent diseases of India ». Londoni 1841. — Jaccoud. € Traitó 
de pathologie interne. » Paris, 1884. 

(2) Thorel. € Tbòse de Paris », 1870. 

(3) Oirdlestone. « Essays on the hepat. aod spasmod. affections in 
the India ». Londra, 1788. 

(4) Annesley. Op. cit. 
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4o^ anno. Piuttosto può sorgere il sospetto che ne fosse causala 
emigrazione dall'intestino tenue di qualche ascaride lombrìcoide 
per le vie biliari. Ne osservarono di questi casi il Lobsteln (1)« 
il Lebert (2), il Tonnelé (5), il Porget (4) ; però anteriormente 
al processo in discorso la B, B. non diede segni di elmintiasi 
intestinale e poi effetto immediato sarebbe stato la stasi biliare, 
donde l'itterizia, indi la fiogosi.dei dutti biliferi e del fegato più 
circoscritta che nel caso attuale e infine si avrebbe osservato 
nell'eliminazione del pus anche qualche lombrico, ciò che non 
avvenne, come vedremo. 

Malattie dello stomaco o del duodeno non ne sofferse; eosì 
pure non subì malattie che potessero far pensare all'embolismo» 
quale causa dell'epatite. 

Si possono pure escludere la tubercolosi, la sifilide, la calco- 
losi epatica poiché non si riscontrò mai nò prima, né dopo alcun 
sintomo accennante a tali malattie e nemmeno si trovò qualche 
calcolo nel pus poi fuoruscito, come vedremo in seguito. 

L'epatite potrebbe ancora essere secondaria ad una vera dif- 
fusione di processo degli organi vicini, per es., ad ascessi pleuro- 
polmonali od addominali, ecc., ma nel nostro caso nessun dubbio 
può insorgere riguardo a siffatta origine. 

Altre cause si potrebbero avere nell'infezione malarica, nella 
febbre infettiva, nelle influenze atmosferiche o clìmatologicbe ; 
diffatti il Bouis (5) osservò che tutti i luoghi più alti di mille 
metri ne restano immuni, ed il Mac Lean (6) e Banald Martin {1\ 
attribuiscono grandissima importanza eziologica ai passaggi im- 
provvisi e ripetuti di temperatura; ma Tetà e la condizione 
agiata della ragazza fanno escludere anche queste. 



(1) Lobsteln, < Journ. complem. », 1829, t. XXXIV, pag. 271. 

(2) Lebert. « Trattò d'anat. pathoJ. >. Paris, 1857, voi. 1.^ e e Ma- 
nuale di Medicina pratica » ; versione italiana del dott Vincenzo Na- 
politani. Napoli, 1876, vo). 2.% parte 1.', pag. 392. 

(3i Tonnelé. e Journ. hebdomad. >. Paris, lb29, voi. 4.® 
(4) Forget. « Union medicale >. Paris, 29 mai, 1856. 
l5) Rouis. «Recherches sur les supparations du foie, d'après des obser- 
vations receuillies dans le nord de TAfrique ». Pari?, 1860. 

(6) Mac Lean. « Art. Ascesso dei fegato », in « Reynold's System of 
Medicine ». 

(7) Sir Kanald Martin. < Treatment of the suppurative Stage or 
Acute Hepatitis ». — « The Lancet ». N. 20, 1864. 
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Però fra fanti fattori eziologici importa eziandìo notare come 
talvolta si possono avere epatiti suppurate cbe hanno una ori- 
gine primitiva o che per lo meno non possono essere spiegate 
da alcuna causa evidente; di questi casi ne osservò alcuni il 
prof Tomaselli (1). 

Nel nostro caso mi pare che la spiegazione si possa avere 
riferendoci alla causa accennata per la prima, cioè al trauma* 
iismo. 

Che il traumatismo possa essere seguito da epatite e poscia 
da ascesso è un fatto raro, si, ma confermato e posto fuori dubbio 
dall'osservazione clihica; basti citare Andrai, Budd (2), Mo- 
rehead (3), Cantani (4). 

E vero che dal tempo in cui la paziente ricevette quell'urto 
che dicemmo (alla fine del mese di giugno 1885), al tempo in 
cui principiò manifestamente la malattia in discorso (sul prin- 
cipio di maggio 1886) trascorsero circa dieci mesi ; ma siccome 
l'urto fu violento probabilmente nel fegato (cioè nelle cellule 
epatiche secondo Eokitansky, Virchow, Frerichs, oppure nel con - 
nettivo interstiziale secondo Liebermeister (5), Orsi (6) ), avvenne 
uno sconcerto tale di nutrizione che fini per dar origine pro- 
fondamente ad un lento processo flogistico che si mantenne tale 
molto tempo senza dar luogo a dolore , finché forse nuovi urt 
alla medesima regione, riaccesero il processo stesso e quindi 
diedero occasione all'ascesso. Che poi l'ascesso epatico profondo 
abbia corso più lento, maggior tendenza ad ingrandire e sia più 
pericoloso, ce l'attestano Portai (7), Haspel (3), ed altri; il Lieu- 



(1) Tomaselli prof. S« « Cootributo alla etiologia e cara della epatite 
sappurata ». (Lezione raccolta dal dott. 0. Rapisardi). € Riv. din. e 
terap. ». Anno VII. Giugno, 1885. 

(2) Badd. « On diseases of the Liver ». London, II ediz., 1851. 

(3) Morehead. « Glinical Researches on Diseases in the India ». London, 

1853, tom. n in 8*». 

(4) Cantani « Annotazioni alla tradazione italiana del Niemeyer Pa- 
4;ologia e Terapia speciale ». Milano, Vallardi editore, III ediz. 1871. 

(5) Liebermeister. € Beitràge zar. Path. Anat und Klinik dar Leber- 
krankheinten ». Tabingen, 1864. 

(6) Orsi prof. F. e Lezioni di Patologia e Terapia speciale medica ». 
Milano, 1879. 

(7) Portai. « Observatioos sur la nature et le traitement des mala- 

dies da foie ». Paris, 1813. 

(8) Haspel. € Sur les abces da foie ». — e Reoueil de Memoires de me- 
dicine militaire ». 1843, e e Maladies de l'Algerie >. Paris, 1850-52, 8**. 
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taud (1), dice che in un caso la quantità di pus contenuta nel- 
l'ascesso fu calcolata a dodici libbre. Quanto alla mancanza del 
dolore poi durante il processo flogistico lento non ci sorprende, 
poiché sappiamo dalTanatomia patologica del prof. Sangalli come 
r infiammazione talvolta e specie quella di organi importanti, 
quali appunto il fegato, il cervello, ecc., può decorrere fino a 
passare anche alla suppurazione senza che per ciò provoclii ii 
dolore. 

Decorso della malattia. 

30 Maggio. — Aumenta la gonfiezza airepigastrio ed al ventre 
che è pure dolorosissimo al minimo contatto e si nota leggiero 
edema alla gamba destra. Temperatura sempre superiore ai 40^^. 
Stato generale grave. 

31 Maggio. — Chiamato a consulto un collega (il dott. Scbia 
vini) la diagnosi viene confermata, e naturalmente parve che 
r unica cura fosse la chirurgica ; ma le condizioni dell'ammalata 
erano divenute gravi al punto che facevano temere prossima una 
funesta fine e quindi inefficace anche un tale tentativo. Alla sera 
accusa dolori fortissimi di ventre che si calmano verso le ore 
11 pom. e sono susseguiti verso 1* 1 antim. del 1 giugno da una 
scarica abbondante di materia fecale, verde-nerastra, viscosa, 
semìlìquìda, costituita ad evidenza e per molta parte di vero pus 
e non contenente nessun lombrico, né calcolo. Dopo questa de- 
fezione passò la notte piuttosto calma, al mattino ha ancora due 
scariche alvine come la precedente, un po' minori però in quan- 
tità e sempre senza elminti nò calcoli. La temperatura segna 39^; 
il rigonfiamento ali* epigastrio ed al ventre è quasi del tutto 
scomparso ; il ventre è trattabile, poco doloroso; il fégato in 
basso sporge qualche centimetro soltanto dall' arco costale e in 
alto r ottusità comincia sulla linea mammaria al 5.° spazio in* 
tercostale e sulla linea ascellare posteriore al 7.° spazio interco- 
stale ; e il maggior dolore alla pressione lo risente all'epigastrio* 
* All'ascoltazione non si sente più il soflSo bronchiale a destra^ 
però il mormorio vescicolare quivi si percepisce ancora molto 
oscuro. La ragazza è molto più sollevata; prende qualche brodo, 
qualche cucchiajo di vino e non ha più i vomiti né le nausee. 



(1) Lieutand. € Historiae anat. med. ». Parigi, 1767, sez. VI. 
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Certamente adunque era avvenuto un grande cambiamento in 
confronto della sera antecedente e naturalmente il primo pen- 
siero fu che l'ascesso epatico si fosse svuotato nell* intestino e 
questo è. convalidato dal fatto che quelle dejezioni alvine con- 
tenevano molto pus, denso, cremoso, verdastro colorato appunto 
dalle sostanze costituenti la bile e nel quale si riscontrarono i 
leucociti ; inoltre perchè se si fosse aperto nell' esofago o nello 
stomaco nella notte vi sarebbe stato vomito di materia puro- 
lenta; se net bronchi espettorazione di materia purolenta; se 
nella pleura o nel pericardio o nel peritoneo i sintomi di una 
pleurite o pericardite o peritonite acuta o quanto meno di una 
collezione liquida nelle corrispondenti sierose; ma di ciò nulla 
affatto. 

Ora sorge un'altra domanda, cioè : per quale via l'ascesso epa* 
tico si sarà evacuato neir intestino ? 

À questo riguardo mi sembra che la. migliore ipotesi sìa quella 
di ammettere che V apertura deli* ascesso fosse avvenuta per i 
canali biliari, poiché altrimenti avrebbe dovuto insorgere una 
peritonite sia pure circoscritta, ma acuta e coi relativi sintomi 
che avrebbero continuato anche dopo lo svuotamento dell'ascesso^ 
il che non si verilìcò punto. 

Nei primi giorni successivi la temperatura si mantiene a 88^- 
38*^,5 al mattino e 39** ò9^3alla sera; il fegato talora ingrandiva 
alquanto e allora era duro, dolente al tatto, poi diminuiva di 
volume e diveniva quasi indolente anche alla pressione. 

Ebbe tutti i giorni qualche dejezione alvina semiliquida, un 
po'meno verdastra delle precedenti e sempre costituita per molta 
parte da pus denso. Devesi notare che le dejezioni avvenivano 
sempre dopo la diminuizione di volume dei fegato. Quando a 
quando però sentiva ancora il dolore all' ipocondrio destro che 
diffondevasi in alto alla spalla ed al braccio corrispondente e 
posteriormente fino al dorso. 

Il giorno 6 giugno la temperatura è 39^,2 al mattino, e 89^9 
alla sera ; il respiro è un po' più breve e si rileva ottusità alla 
parte posteriore-inferiore del torace destro con leggier rumore 
di sfregamento, abolizione totale ancora del mormorio vesci- 
colare. 

La tosse aumenta un po' più, ma secca; urine scarse e colo- 
rite. Nei giorni successivi Tottusità posteriore del jtorace^destrp 
va sempre più estendendosi in alto ed in avanti, descrivendo una 
curva regolare, e in luogo dello sfregamento si sente un soffio 
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tubario dolce e regofonia; la parete toracica destra si fa dila- 
tata e immobile, mentre il fegato in basso non è aamentato di 
volume, cioè non oltrepassa l'arco costale. Non v'ha dubbio 
quindi che qui si sviluppò una pleurite essudativa diffusa, dipen- 
dente certamente da diffusione del processo flogistico del fegato t 
pleurite che come vedemmo era già iniziata e si sospese qualche 
giorno dopo lo svuotamento dell'ascesso epatico per riprendere 
il suo corso di nuovo e più rapido. E non si potrà nemmeno 
ammettere che sia stato il pus dell'epatite che si fosse scaricato 
in parte nella pleura, poiché, come già dissi sopra, l'ottusità 
a destra subito dopo l'evacuazione dell'epatite si riscontrò più 
in bassQ, tanto anteriormente che posteriormente. 

Diffatti, mentre il 29 maggio l'ottusità epatica sulla linea, mam- 
maria cominciava al margine superiore della 4.^ costa e sulla 
linea ascellare posteriore a quello della 6.^ costa, il primo giu- 
gno la stessa ottusità epatica si abbassò anteriormente al 5.® spa- 
zio intercostale e sulla linea ascellare posteriore al 7.^ spazio 
intercostale. 

Questo prova adunque che non vi era comunicazione diretta 
tra l'ascesso epatico ed il cavo pleurico destro, e che la pleurite 
sorse per diffusione del processo flogistico del fegato. 

Accertata la diagnosi di pleurite con collezione liquida nel 
cavo pleurico (1) nella quasi assoluta certezza che si trattasse 
di empiema, fu concluso dì procedere alla toracentesi, la quale 
venne eseguita felicemente il 29 giugno dal doti Giuseppe Cat- 
taneo, chirurgo primario nell'ospedale di Pavia. 

Posta prima fuori di dubbio l'esistenza dell'empiema colla to- 
racentesi capillare esplorativa mediante l'apparecchio di Potain, 
passò quegli alla evacuazione del pus, penetrando sul terzo po- 
steriore dell' 8.^ spazio intercostale con un trequarti di medio 
calibro munito della corrispondente cannula. Evacuato il pus in 
quantità di gr. SCO circa, denso, contenente anche piccole pseudo- 
membrane fibrinose, simili alle crupose-difteriche; si fece una 
lavatura interna con acqua fenica al 5 p. 100 e unito alla can- 
nula, che si lasciò in posto, un tubo fognatore, la cui estremità 
libera passava attraverso un tappo di sughero forato nel cavo 
d'una bottiglia occupata per un terzo circa di acqua fenicata, 
vi si applicò una medicatura antisettica. Nessun accidente av- 



(1) Anche per giudizio dei dottori Schiavini e Fresi. 
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venne nò durante , nò dopo l'operazione. Alla sera la tempera- 
tura segna 39%5. Alla notte ebbe un tremolio agli arti superiore 
ed inferiore del lato destro ^ con formicolio al piede corrispon- 
dente, ma tutto cessò al mattino vegnente. Il giorno dopo l'am- 
malata sì alzò da letto qualche ora. 

Nei giorni successivi si lavò sempre nel cavo pleurico una 
volta al giorno con una soluzione borica all'uno e mezzo p. 100. 
La temperatura oscillò da 33*^ a 38^,5; di rado alla sera saliva 
fino a 39^; dalla cannula continuò l'evacuazione della marcia, 
densa, talora in poca quantità, taloira in abbondanza; e questo 
modo di sortire la marcia e la persistenza della febbre, ci fecero 
ritenere che la pleurite fosse saccata. Anzi in questo tempo 
venne l'inferma afflitta da tosse che la assaliva ad accessi, ta- 
lora di giorno, talora di notte, frequenti, durante i quali espet- 
torava molto muco e pus denso e soventi le provocavano il vo- 
mito. Talvolta l'accesso di tosse era determinato dall' injezione 
della soluzione borica nel cavo pleurico, ma poi cessava subito. 
Questa tosse con siffatta espettorazione ci farebbe appunto pen- 
sare che una sacca della pleurite si fosse aperta nei bronchi e 
per questa via svuotata. 

Dopo circa dieci giorni la febbre e la tosse cessarono e Tam- 
malata migliorò al punto che stava alzata quasi tutto il giorno. 

Dopo quindici giorni dalla toracentesi (il 10 luglio) si levò la 
ca.nnula e si introdusse nella ferita un tubo di scolo, sul quale, 
fermato opportunamente, sì applicava la medicatura solita. 

Il tubo colatore si levò il 26 agosto, quando cioè da alcuni 
giorni non sortiva più marcia ed il seno della ferita non aveva 
che qualche centimetro di profondità, immettendo però ancora 
nella ferita un po' di garza idrofila. Dopo qualche giorno si ci- 
catrizzò del tutto la ferita e la guarigione fu completa. 

La cura interna fu sempre sintomatica. Dopo un mese circa 
si riscontrò quanto segue: area epatica normale, lieve depres- 
sione della parete toracica che fu sede deiroperazione e leggiera 
scoliosi dal lato opposto. Colla percussione in fine si notò una 
moderata ottusità posteriormente a destra fino circa a metà al- 
tezza della scapola, nella quale zona all'ascoltazione anche il 
mormorio vescicolare è meno distinto. 
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' ria to the liring^ animai body (2). {Batteriologia, — Relazione 
dei batteri coi corpi animali viventi, — American Journal of medicai 
Sciences (1887, N. 185, p. 101). 

Neireconomia della natura l'ufficio dei batteri non è di piccola im- 
portanza, poiché senza la loro opera i corpi animali e vegetali morti 
non subirebbero decomposizione , una grande quantità, di materiali or- 
ganici, capaci di essere assimilati dagli esseri meno elevati, verrebbe 
cosi tolta alla loro alimentazione e la vita vegetale e conseguentemente 
anche quella animale finirebbe collo spegnersi. 

Nella decomposizione delle sostanze organiche i batteri se ne assi- 
milano una porzione per costituire il proprio protoplasma ed un'altra 
porzione che riducono a combinazioni più semplici: come acido carbo- 
nico, acqua, ammoniaca, nitriti e nitrati, combinazioni che sono facil- 
mente assimilabili dai vegetali superiori , che poi servono di alimento 
agli animali. 

Nelle fermentazioni si ha la produzione di un'altra serie di sostanze, 
molte delle quali utili all'uomo nel vitto o per altri rapporti. 

Finalmente fra la sostanza prodotta dai batteri avvene alcune che 
riescono venefiche agli animali ed ai vegetali. Ciò f\i rilevato spe- 
cialmente da Panum, da Koch (3), da Brieger, che isolò parecchie di 
tali sostanze, ne determinò la natura alcaloide, l'origine e la composi- 
zione chimica. Koch provò che inoculando cinque goccie di un liquido 
putrido ad un gatto, questo soccombe rapidamente e tranquillamente 
senza che i batteri si sieno moltiplicati nel sangue o nei visceri e senza 
che il sangue stesso abbia acquistato proprietà virulente, onde può im- 
punemente essere inoculato ad altri animali. Effetti simili si osservano 
nell'uomo in certe circostanze particolari. Per esempio, dopo le grandi 
operazioni , come la disarticolazione della coscia, un paziente può ap- 
parire in buone condizioni per un giorno o due, quindi cadere subi- 
tamente in collasso e morire ; allora si osserva che le secrezioni della 



(1) Chirurgo assistente neirOspitale del Collegio Reale di Londra. ^ 

(2) Gli « ADoali Univ. di Med. e Chir. {Parte Rivista^ voi. CCLXXX , marzo 
18b7, p. 175) diedero già il sunto di altra Memoi'iu dello stesso Autore circa 
le l'Pldziooi dei « batteri colla sostanza ia cui si svolgono ». 

(3) « WuDdinfeciionskrankheiten ». 
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ferita si sono deoòmposte, e quindi è a ritenersi che siavi stato assor- 
bimento di qaalche principio velenoso, ed invero tale accidente non si 
verifica quando si osservi^no a rigore le cautele antisettiche. 

Per lo studio di questo argomento è utile distinguere i batteri in due 
categorie, i parassiti che vivono o sono capaci di vivere nel sangue o 
nei' tessuti degli animali viventi , e i non parassiti incapaci di conser- 
vare la loro vitalità in tali condizioni. 

Traube e Gseheidelen asseriscono che il sangue ed i tessuti hanno 
la facoltà di distruggere i microbi non parassiti in essi penetrati, e 
l'Autore pure giunse alla medesima conclusione, dietro alcune sue 
esperienze sugli animali (1). Egli infatti injettò nei conigli quan- 
tità varie di liquidi in putrefazione ricchi di batteri, uccise dopo 24 ore 
gli animali e introdusse porzione del loro visceri in recipienti conte- 
nenti liquidi per colture artificiali, mettendoli poi alla temperatura co- 
stante del corpo umano. Di regola se la quantità di liquido inoculato 
non superava il volume di un centimetro cubo non si ottenevano bat- 
teri nelle colture, se invece la quantità inoculata era maggiore i batteri 
dopo 24 ore abbondavano. In questo caso è da supporsi che la sostanza 
velenosa prodotta dai batteri fosse tanta da deprimere la vitalità del- 
Torganismo ed arrostarne il potere distruttivo , e realmente negli ani- 
mali che si trovano in cattive condizioni di salute i batteri vivono e 
si moltiplicano più facilmente. Successive ricerche dimostrarono al- 
l'Autore che i reni hanno una parte importante nella distruzione e nel- 
Feliminazione di certi batteri, poiché incettando dei micrococchi nelle 
vene dei conigli si trovano poi accumulati nei tubuli renali scDza che 
sianvi traccio di rotture o di embolismo nei vasi sanguigni, (2). 

Wyssokowitsch, sotto la direzione di Fliigge, spinse più innanzi que- 
ste ricerche (8), incettando in una vena delle orecchie dei conigli il 
liquido ottenuto dalla mescolanza di una coltura pura di batteri con 
acqua distillata, in modo che essi fossero nella quantità di 20 a 40 mi- 
lioni per ogni centimetro cubo. Egli poi esaminava col microscopio ad 
intervalli il sangue e da ultimo i visceri degli animali, istituendo anche 
prove di coltura per rilevare se e quanto i batteri persistevano. 

In generale osservò che poco dopo l'injezione i batteri erano in tatto 
od in parte scomparsi dal sangue. I batteri saprofiti o non parassiti 
sparivano afiatto nello spazio di sole tre ore, anche se erano injettati 
in grande copia. Anche i batteri patogeni, per esempio quelli dell'an- 
trace diminuivano rapidamente di numero e talora scomparivano del 
tutto, quando l'injezione non era molto abbondante, ma dopo qualche 



(1) « Antisept. Surg. Its Prioclples, Practice, History and Resulta, p. 252. 

(2) « On micrococci in relation to wouQds, abscesstìs, and septic processes », 
— « Brìfcish Medicai Journal », settembre e ottobre 1834. - 

(3) « Ueber die Schicksale der ins Blut inJjcirten Mikroórgaaismen im Kórper 
del* Warmbliiter. Zeitschrift fiir Hygiene ». Voi. I, Parte I. 
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tempo ricomparivano e si moltiplicavano, perchò determ^avano la morte 
dell'animale. 

Snccessivamente Wyssokowitsch si propose di accertare che cosa suc- 
cedeva dei batteri, quando scomparivano. Egli non potè trovarli viventi 
né nell'orina , né nel latte , né nel contenuto intestinale , nò in nessu- 
na altra secrezione, a meno che non vi fosse stata lesione delle pareti 
dei vasi sanguigni. Egli vide costantemente accrescersi il numero dei 
globuli bianchi dopo le injezioni , ma ciò non dava Sufficiente spiega- 
zione della scomparsa dei batteri. Egli suppose dunque che questi ve' 
nissero depositati in qualche organo, come accade dei granuli di pig- 
mento: ed infatti, tanto per mezzo dell'osservazione diretta quanto per 
mezzo delle colture artificiali scopri la loro presenza nel fegato , nella 
milza e nel midollo delle ossa, quando trattavasi di bacilli non pato- 
geni , mentre i bacilli patogeni si trovavano disseminati un po' per 
tutto. I bacilli non patogeni se non contenevano spore perivano in 
breve, per esempio i bacilli del fi ano in 24 ore, quelli del latte in sette; 
il micrococco tetragono, che è innocuo al coniglio, sopravviveva oltre 
20 ore. 

Wyssokowitsch conviene colP Autore nellMdea che una quantità no- 
tevole di batteri e dei loro prodotti può diminuire la resistenza vitale 
deirorganismo. Le spore conservano assai più a lungo la vitalità dopo 
che furono incettate , e precisamente fu constatato che quelle di peni- 
cillo resistevano dopo sette giorni, e quelle di bacillo sottili dodici, se- 
dici giorni, ed in un caso fino tre mesi. 

Wyssokowitsch trovò i batteri e le spore depositati in gran numero 
nelle coUule dell'endotelio dei vasi, nella polpa splenica e nel tessuto 
interstiziale dei reni. 

Quando i batteri sono incettati nei tessuti si accumulano attorno ad 
essi i leucociti, e pare sorga fra gli uni e gli altri una lotta per l'esi- 
stenza. I leucociti assorbono i batteri nel loro protoplasma e se questi 
non sono patogeni vengono distrutti, mentre nel caso contrario essi si 
moltiplicano, producendo la degenerazione dei leucociti. 

Metschnikoff osservò questa specie di lotta sotto al microscopio nel 
sangue circolante delle vene e delle dafni, che sono sovente infestate 
da microbi. Alle cellule che tentano di distruggere i microorganismi, 
egli diede il nome di fagociti (1). Se alle vene si inoculano i bacilli del- 
l'antrace nel sacco linfatico, mantenendole in buona condizione di am- 
biente, si vedono sopravvivere, mentre i bacilli vengono distrutti, mentre 
vi si mettono gli animali in un ambiente, nel quale la temperatura sia 
alquanto elevata e quindi favorevole alla moltiplicazione dei batteri ed 
invece atta a indebolire la vitalità delle vene, si osserva che i batteri 
invadono il sangue. 



(1) Intorno la fagocitosi veili Ann. un. MedU, 1888, CCLXXXII, 50. 
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I batteri patogeni prediligono sedi differenti ed lianno azione diversa» 
Alcnni si moltiplicano sulla superficie delle ferite e delle mucose, pe- 
netrando anche per qualche tratto nei tessuti; tali sono il gonococco 
ed il bacillo difterico, altri stanziano nei vasi linfatici come il micro- 
cocco della risipola , altri nel tessuto cellulare , per esempio , i bacilli 
delle labbra e della tubercolosi ; altri nel sangue , quali il bacillo del- 
l'antrace e probabilmente altresì i microbi delle febbri specifiche. Al- 
cuni microrganismi sodo atti a prosperare ora nei tessuti, ora nel sangue, 
alcuni sono nocivi per certi animali e non per altri, per esempio il 
bacillo della setUcemia del gatto è innocuo all'uomo, ed altri perniciosi 
all'uomo non sono tali per gli animali inferiori, alcuni vivono solo negli 
organismi viventi, come è il caso, per quanto sinora se ne sa, per il ba- 
cillo della tubercolosi, altri invece possono vivere e riprodursi anche 
fuòri dei corpi viventi, come succede per il bacillo dell'antrace che 
vive anche sui tessuti vegetali ed animali morti. 

Poco si conosce intorno alle condizioni necessarie perchè i batteri 
penetrino e vivano nei corpi viventi. Il gonococco pare non attecchisca 
se non sulla mucosa dell'uretra, della vagina e dell'occhio; i bacilli del 
colera e della febbre tifoide sembra che non abbiano azione se non 
quando giungono all'intestino tenue, e l'infezione tisica per inalazione 
è assai dubbia; i microbi della sifilide e della risipola forse non at- 
tecchiscono se non quando vengono a contatto con una soluzione di 
continuità ; il bacillo dell' edema maligno della cavia e del gatto non 
spiega la sua azione letale se non quando introdotto nel cellulare sot- 
tocutaneo sotto mucoso, ed altri se non quando vengano iujettati di- 
rettamente nel sangue. 

L'introduzione dei microbi in una parte dell'organismo, che non sia 
quella ove essi maggiormente prosperano , dà luogo talvolta a forme 
morbose modificate. Cosi l'antrace sintomatico, studiato da Arloing, Cor- 
. nevin e Thomas è caratterizzato da una tumefazione irregolare, crepi- 
tante nel cellulare sottocutaneo con esito quasi sempre letale; ora, se 
il bacillo , causa di questa malattia , viene inoculato nel cellulare del 
corpo ed in quantità piuttosto abbondante, si riproduce la forma grave 
e completa della malattia. Se invece l' infezione è scarsa e viene fatta 
nella coda , dove avvi poco tessuto connettivo , si produce una forma 
leggiera, ma pur sufficiente a procurare l' immunità, e lo stesso effetto 
si ottiene coli' infezione in una grossa vena. 

Identiche osservazioni furono fatte dall'Autore riguardo al bacillo 
denominato da Hauser proteus vulgariSj il quale riesce fatale ai conigli 
se inoculato nel tessuto muscolare, e non quando venga introdotto solo 
nel connettivo, ove produceva ascessi. 

Riguardo al modo con cui ha luogo un' infezione, i principali quesiti ^ 
che si affacciano, sono i seguenti: 

- Può un solo batterio patogeno essere causa di malattia od è neces- 
saria l'introduzione di molti? 
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Avvi una differenza neir intensità d' un' infezione a seconda che è 
grande o piccolo il numero dei batteri penetrati nell'organismo? 

Essendo gli agenti infettivi capaci di moltiplicarsi, parrebbe che uno 
solo potesse bastare ad infettare un intero organismo, impiegando però 
un periodo d'incubazione più lungo che non quello necessario allo 
svolgimento dell'infezione quando gli agenti infettivi penetrati sono 
numerosi , ed infatti un solo bacillo dell'antrace , del colera dei polli, 
della setticemia dei conigli e di quella dei sorci può bastare, dopo una 
incubazione piuttosto protratta, a produrre la morte di un animale ; ma 
quando i batteri vengono messi in condizioni non perfettamente con- 
soni alla loro natura , allora non ispiegano la loro dannosa azione se 
non quando viene inoculato in numero piuttosto considerevole. Questo 
è il caso per i bacilli del colera dei polli quando vengono injettati ai 
conigli ed alle cavie (1), per il bacillo dell'antrace nelle pecore d'Al- 
geria (2) e per gli stafilococchi piogenici bianco ed aureo, nonché per 
il micrococco di Sternberg in ognuno degli animali che sono consueti 
oggetti di esperienze. Generalmente una quantità di batteri, ossia una 
dose di materiale infettivo che non è sufficiente a produrre la morte, 
può tuttavia dare effetti locali, come infìammazionOr ascessi, necrosi dei 
tessuti, ma se la quantità è affatto minima anche gli effetti locali pos- 
sono ridursi a nulla. 

L'Autore avrebbe calcolato che per uccidere una cavia occorrono al- 
meno 100,000 bacilli del colera dei polli e degli stessi per produrre ef- 
fetti locali ne abbisognano 10,000. E rimarchevole però come la dose 
piccola con effetto locale sia sufficiente a conferire l'immunità contro 
la dose letale, se questa viene consecutivamente inoculata. Ciò fu spe- 
cialmente rilevato tanto per l'antrace di Chauveau nelle pecore alge- 
rine, quanto per il carbonchio sintomatico 

Per il bacillo di Hauser o proteo volgare, l'Autore ha osservato che 
un decimo di centimetro cubo di gelatina, nel quale esso sia coltivato, 
injettato in un muscolo ad un coniglio, ne cagiona la morte entro ven- 
tiquattro ore; un quarantesimo invece di centimetro cubo similmente 
inoculato produce suppurazione e necrosi, ma senza esito letale; che S6 
poi dopo alcuni giorni si injetta la dose superiore non si ha più se non 
effetto locale. Dalle sue esperienze e ricerche, l'Autore crede poter de- 
durre due leggi importanti: 

La dose patogenica di un virus varia in ragione inversa della su- 
scettibilità dell'animale, alla malattia. 

Negli animali non molto suscettibili della malattia, gli effetti pato- 
genici di un virus variano in ragione diretta della dose introdotta. 

Resta tuttavia ancora ad investigare quanto queste leggi possano 
applicarsi alla malattia infettiva alla quale va soggetto l'uomo. È però 



(1) « On certain -coaditlons of Infectioa ». — « Brit. Mei. Journ. ». Luglio 18^^' 
(Z) « Comptos Rendas », 1880. 
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da aversi presente che nell'uomo il bacillo dell'antrace ora può produrre 
una sola pustola maligna suscettibile di guarigione ed ora un' infezione 
mortale, che l'infezione colerica può manifestarsi con varie gradazioni 
da una semplice diarrea al quadro più completo dello stato algido, che 
la difteria, la tubercolosi ed altre malattie infettive possono spiegare 
una virulenza molto variabile , del che si potrebbe trovare la spiega- 
zione, nei principj suesposti. 

La suppurazione pare stia in diretta relazione colla maggiore o mi- 
nore quantità di organismi piogenici introdotti. Ogston ritiene che in 
ciò stia la causa reale per la quale si abbia piuttosto un ascesso che 
una piemia, ed anche l'Autore avverti che un'injezione abbondante 
di stafilococchi nei conigli produceva la morte, una meno copiosa dava 
luogo semplicemente ad un ascesso , ed una scarsa rimaneva senza 
effetto. Ciò che grandemente avvalora questo modo di vedere è che 
tanto negli ascessi dipendenti da pioemia, come in quelli prodotti da 
inliammazione locale si riscontrano i medesimi microorganismi, come 
fu dimostrato da B*osembach. 

Per dar ragione dei differenti effetti che si hanno a seconda della 
q^uantità più o meno considerevole di batteri che si injetta, conviene 
supporre che questi secernono un veleno , il quale è capace di dimi- 
nuire la resistenza vitale delle cellule dei tessuti, di modo che quando 
i batteri sono pochissimi le cellule non risentono danno dagli scarsi 
principj venefici eh' essi producono , e nella lotta riescono facilmente 
vittoriose; quando i batteri sono alquanto più numerosi ed il loro ve- 
leno quindi più abbondante , molte cellule vi soccombono , ma quelle 
più lontane del focolajo d'infezione resistono e quindi gli effetti ri- 
mangono puramente locali; allorché infine il numero dei batteri in- 
trodotti nell'organismo è grandissimo, il veleno copiosissimo opera in 
breve su tutti i tessuti e ne consegue la morte. 

L'influenza deleteria dei principj chimici prodotti dai batteri viene 
dimostrata dalle seguenti esperienze ed osservazioni dell'Autore. Come 
già fu detto, un quarantesimo di centimetro cubico di gelatina carica 
di proteo volgare riesce innocua ai conigli, ai quali venga inoculata, ed 
innocua rimane anche se per agevolare l'injezione si diluisce con acqua 
distillata o con brodo reso sterile; ma se invece viene diluita con una 
coltivazione artificiale di proteo volgare nel brodo, nella quale gli orga- 
nismi viventi vengono tutti uccisi mediante l'ebollizione, gli effetti di- 
vengono letali evidentemente perchè i principj venefici contenuti nel 
brodo non vengono decomposti dall' ebollizione , opperò esercitando la 
loro azione malefica sui tessuti nel punto dove vengano inoculati e ne 
indeboliscono la resistenza e agevolano la rapida moltiplicazione dei 
microbi, che infatti poi nel cadavere si riscontrano numerosissimi tanto 
nel sangue, quanto nei t<essati. 

Perchè però si verifichi una infezione è pur sempre necessario d'am- 
mettere l'esistenza di una predisposizione, condizione oscura ohe fors» 
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alle volte procedeva da qualche particolarità di struttura chimica dei 
tessuti, ed altre volte soltanto della maggiore o minore vitalità e resi- 
stenza organica degli elementi cellulari. La predisposizione sia chimica^ 
sia organica, può essere differente nelle varie parti di un corpo ani 
male, quindi una persona debole potrà resistere ad un principio infet- 
tivo annidatosi in un organo poco predisposto, e reciprocamente vi 
soccomberà invece un uomo robusto attaccato in un punto vulnerabile, 
come Achille nel suo tallone. 

Cosi perchè si svolge la tubercolosi ò ammesso che il germe infet- 
tante deve trovare un terreno propizio nel catarro bronchiale, agli 
apici polmonali ed in qualche difetto della circolazione sanguigna. Altre 
infezioni non si verificano se non quando preesista una lesione di con* 
tinnita od altro stato morboso. 

Il ben noto fatto dell'immunità più o meno durevole che in molti 
casi conferisce una prima infezione contro la successiva, è difficile a 
spiegarsi. Si può supporre che qualshe cosa venga aggiunta o qualche 
altra sottratta all' intero organismo , per cui i tessuti non presentano 
pari condizioni propizie allo sviluppo dei microbi , ovvero può anche 
darsi che in tutte le cellule dell'organismo venga a trovarsi rinvigorita 
tanto la resistenza, quanto il potere distruttivo contro i microbi. 

L'immunità può essere conferita altresì mediante l'inoculazione di 
virus artificialmente attenuati. 

Toussaint e Pasteur per i primi accenqarono che la virulenza dei 
batteri può modificarsi a seconda delle eondiaiani, nelle quali vengono 
tenuti. Pasteur dimostra ohe il microbo del colera dei polli allevati per 
parecchie generazioni nel brodo , perde gradatamente della sua viru- 
lenza e finisce col diventare innocuo. 

Pasteur attribuiva all'ossigeno questo attenuamento di virulenza, e 
dimostrò che se i microbi viventi nel brodo venivano chiusi in una 
bottiglia conservavano ancora dopo nove mesi tutte le loro facoltà ve- 
nefiche. 

Il potere venefico del bacillo dell' antrace fu attenuato in varj modi 
Pasteur raggiunse tale intento coltivandolo per circa sei settimane in 
un sottile strato di liquido alla temperatura di 42^ centigr. Quando non 
era ancora completamente attenuato, uccideva i gatti e le cavie, ma non 
i conigli. Koch ritiene che in questo caso l'attenuazione proviene piat* 
tosto dell'azione della temperatura che da quella dell'ossigeno. Tons- 

• 

Saint invece potè attenuare la velenosità del bacillo dell'antrace, ri- 
scaldando a 55^ centigr. il sangue di un animale morto di antrace e 
mantenendolo a tale temperatura per dieci minuti. Tal metodo però 
non dà sempre effetti corrispondenti allo scopo prefisso. Chauveau (1) 
ottenne invece l'attenuamento in modo costante , sicuro e spedito , n- 
scaldando a 43^ il liquido di coltura del bacillo per la durata di circa 
20 ore e poi per altre tre ore, portandolo a 47^. 



(1) « Comptes Ren'ius ». Tomo XCVI. 
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La teoria di Pastear, riguardo all'attonaazione, era che alla tempera^ 
tura di 42<^ centigr. non si formano spore , e l'ossigeno operando sugli 
esseri adulti ne diminuisce o distrugge la virulenza. Ulteriori ossero- 
vazioni tuttavia hanno dimostrato che le spore si formano anche a 42 
gradì e che se si toglie Paria, Pattenuazione alla temperatura di 47^ si 
compie più sollecitamente. 

L* attenuazione si ottiene anche colPaggiunta di sostanze chimiche. 
Una parte di acido fenico su 600 di liquido di coltura non impedisce, 
secondo Ghamberland e Roux, la moltiplicazione dei bacilli, ma ne sop- 
prime a poco a poco la virulenza, cosicché in capo a 29 giorni essa 
resta del tutto distrutta. Il bicromato di potassa dà eguali risultati, ma 
basta impiegarne una parte su 2O0O e più fino a 5000 di liquido. Se- 
condo gli Autori , la diminuzione o soppressione della virulenza otte- 
nuta in tal guisa persiste anche in successive coltivazioni in liquidi, 
nei quali non fa eseguita l'aggiunta di sostanze antisettiche , come si 
verifica anche per l'attenuamento conseguito col metodo di Pasteur 
alla temperatura di 42^ e 48^, mentre quando si adottano i metodi di 
Toussaint (55 gradi) e di Chauveau (47^), le successive colture del ba- 
cillo alla temperatura ordinaria ricuperano la primitiva forza. 

Pastear, come ò noto, dedusse dalle sue scoperte Tapplicazione pra- 
tica delle vaccinazioni profilattiche del bestiame contro il carbonchio, 
raccomandando di eseguire dapprima l'inoculazióne di una coltura de- 
bole capace di uccidere i gatti e le cavie, ma non i conigli, Koch però 
ritiene che per eseguire vaccinazioni veramente efficaci , bisogna ado- 
perare liquidi di coltura che corrispondano rigorosamente alle condi- 
zioni suesposte; ora egli crede che il loro uso, lungi dall'esser sempre 
innocuo, esponga invece al rischio di produrre la morte di un numero 
di animali press' a poco corrispondente a quelli che, secondo le proba- 
bilità, soccomberebbero al carbonchio. Pasteur risponde che l' infezione 
carhonchiosa naturale è meno violenta di quella artificiale e che quindi 
possono bastare anche le inoculazioni con liquidi di coltura non tanto 
virulenti e quindi di un uso meno pericoloso; ma Koch si oppone in 
base ad esperienze proprie, poiché egli fece inghiottire a pecore che 
erano state vaccinate , grande quantità di spore di batteri , e vide soc- 
comberne due fra sette. Le statistiche però presentate da Pasteur sa- 
rebbero assai favorevoli ai suoi concetti e dimostrerebbero una grande 
diminuizione nelle vittime del carbonchio in confronto degli anni nei 
quali non praticavasi vaccinazione. Si può ammettere che senza go- 
dere di un'assoluta immunità gli animali vaccinati abbiano minore 
predisposizione che non gli altri. 

La virulenza di un microrganismo può modificarsi anche passando 
da un animale ad un altro. Il veleno della peste suina acquista maggior 
attività quando sia trasmesso più volte da piccione a piccione , ei la 
perde se invece viene inoculato in una serie di conigli , e quello della 
rabbia, sempre secondo le ricerche di Pasteur, diventa più energico 
.vssAi.i VoL 285 ' " 15 - 
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iiO quarantene in Ameriea. — Ora che par troppo la febbre 
gialla infierisce, tornano opportuni i seguenti cenni del Report of the 
Committee of the College of Physicians ofPhiladelphia appointed to in- 
vestigate the efflciency of our quarantine arrangements for the exclìA- 
^ion of cholera and other epidemie diseases (1). Il lettore vedrà da 
essi come oggi il nuovo mondo giudica efficaci e pratiche misure di 
polizia medica, che il vecchio quasi unanime oggi condanna siccome 
anticaglie italiane inutilissime ed impraticabili l 
< La teoria dei microbi delle malattie infettive e contagiose, se non 
perentoriamente dimostrata certo assai probabile, mette in una nuova 
luce l'istituzione delie quarantene. Prima d*ora l'eziologia di tali ma- 
lattie era cosi oscura, che non è da meravigliarsi che esistessero taoti 
dispareri sul modo di prevenirle ed arrestarle, e che qaindi le qua- 
rantene fossero rigorosamente applicate neir Europa meridionale ed 
invece affatto abbandonate in Inghilterra. 

La Commissione dei medici di Filadelfia si propone di rispondere ai 
due seguenti quesiti: 

Quali sono le condizioni, affinchè le quarantene marittime contro il 
colera siano efficaci? 

Fino a qual punto rispondono a queste condizioni le disposizioni dei 
porti di Nuova York, Filadelfia e Baltimora» rispetto ai quali gli altri 
degli Stati Uniti non sono certo migliori? 

La grande maggioranza dei medici ammette che la causa del colera 
è un essere viventoi specifico, minutissimo, capace di propagarsi e mol- 
tiplicarsi rapidamente, il quale attacca solo Tuomo per la via gastro- 
enterica: ò contenuto nelle evacuazioni alvine, può trasmettersi me- 
diante l'acqua potaì)ile, il latte, gli alimenti, il contatto di oggetti con- 
taminati; può essere trasportato da luogo a luogo tanto mediante gli 
oggetti medesimi y quanto dalle persone, ed ha un'eguale virulenza 
tanto se proviene da ammalati di forme leggiere, quanto da quelli di 
forme gravi. 

Conseguentemente le misure realmente efficaci per prevenire la dif- 
fusione del colera devono ritenersi le seguenti: 

L Pronto riconoscimento ed isolamento degli ammalati e loro op- 
portuna cura, distruzione dell'elemento infettivo contenuto nelle sca- 
riche alvine, nelle materie vomitate, negIMndumenti e nei letti* 



(1) « Relazione della Commissione del Collegio medico di Filadelfia costi- 
tuito pei* investigare Tefflcacia delle quarantene contro il colera ed altre ma- 
lattie epidemiche ». Dal Medicai News, 29 ottobre 1887, N. 18. Appendice. 
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IL Isolameuto prolungato dei convalesceati, ai quali saranno pra- 
ticati bagni disinfettanti e saranno somministrati abiti non contaminati. 

III. Pronta inumazione dei cadaveri, avvolti in pannolini imbevati 
di una soluzione di sublimato corrosivo nella proporzione di 1 a 500 
in fosse profonde, lontane dalle acque di uso domestico. La crema- 
zione sarebbe preferibile air inumazione. 

IV. Chi tocca ammalati o cadaveri deve pulirsi mani ed abiti, se 
questi sono contaminati, massime prima di prendere in mano alimenti 
od arnesi di cucina. 

Y. Quando vengono prescritte le quarantene marittime, i viaggia-! 
tori che si trovano in buona salute devono essere sbarcati e tenuti, 
in osservazione in locali salubri, comodi e spaziosi. 

VI. I passaggieri tenuti in osservazione saranno divisi in gruppi, 
ognuno dei quali non avrà nessun rapporto cogli altri. Si sorveglierà 
che ogni persona occupi sempre, invariabilmente un medesimo letto. 

VII. L* acqua potabile, di ottima qualità, verrà distribuita in pic- 
coli recipienti, tali che sia impossibile immergervi lavarvi fazzoletti 
od altri oggetti di vestiario di adulti o di bambini. 

Vili. Fatta la divisione in gruppi, ogni viaggiatore farà un bagno 
e si muterà tutti gli abitL Quelli antecedentemente indossati verranno 
disinfettati. 

IK. Gli indumenti od altri oggetti personali, che non potessero es- 
sere lavati e disinfettati, verranno distrutti. Q lelli disinfettati verranno 
resi ai proprietarj, a mano a mano che ne avranno bisogno. 

X. La lavatura e disinfezione degli abiti ed altri oggetti verrà ese- 
guita da un personale appositamente istruito ed assegnato soltanto a 
tale ufficio. 

XL I viaggiatori tenuti in osservazione saranno sottoposti a visita 
medica almeno due volte al giorno. Ogni nuovo ammalato, appena 
riconosciuto tale, rimarrà isolato; gli oggetti da lui usati verranno 
disinfettati. Un servizio di sorveglianza andrà istituito sulle latrine, 
e quando si scoprirà che un viaggiatore ha diarrea, esso sarà isolato, 
e considerato come un ammalato di colera di forma mite. 

XIL I locali dove si eseguisce la quarantena saranno tenuti nella 
massima nettezza, le pareti e il pavimento verranno lavati due volte 
al giorno ed anche più di frequente se si troverà necessario. Le feccie 
si faranno cadere su un liquido disinfettante, le latrine saranno sempre 
tenute pulite, lavate, disinfettate. 

XIII. Per la cura degli ammalati vi sarà un numero sufficiente di 
medici ed infermieri costantemente presenti. 

XIV. Per mantenere Perdine e impedire le comunicazioni fra i 
varj gruppi airesterno, sarà organizzato uno speciale servizio di polizia. 

XV. Ogni gruppo nel quale da dieci^ giorni non siasi manifestato 
nessun caso di colera o diarrea, verrà dimesso dalla quarantena dopo 
chd ciascun viaggiatore avrà di nuovo subito un bagno disinfettante. 
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si sarà cangiato di abiti ed avrà sottoposto a disinfezione qaelli in* 
dossati daraDte il periodo di osservazione. 

XVI. La ciarma paò essere tenuta in osservazione e i saoi effetti 
possono essere disinfettati a bordo. Anche la nave deve essere meeo- 
ratamente pulita e disinfettata. 

Stazione per la quarantena a Ntiova York 

I locali per le quarantene a Nuova York sono collocati in tre iso- 
lette all'ingresso del porto, neirnna delie quali ò collocato l'ufficio 
sanitario alla distanza di circa quattro miglia dalla città, colla quale 
ò collegato da telegrafo e telefono; in un'altra, distante circa cinque 
miglia dalla prima e due dalla spiaggia, trovansi i locali per i viag- 
giatori da tenersi in osservazione, e nella terza, vicino alia seconda, 
liavvi Tospitale. 

Neir isoletta Hoffman, dove sono i locali di osservazione, Tacqaa po- 
tabile ò provvista da due ampie cisterne, nelle quali si raccoglie l*acqua 
piovana; quando esse sono in secco si porta Pacqna da Nuova York. 
Per rirrigazione delle latrine si impiega l'acqua marina. Le latrinosi 
scaricano nel mare. Ogni volta che la latrina viene usata, vi si versa 
una certa quantità di soluzione di sublimato corrosivo al 2 p. 1000. La 
disinfezione degli abiti ed altri oggetti si fa in apposito locale me- 
diante il vapor acqueo e l'acido solforoso. Nell'ottobre 1887 erano rac- 
colte nell'isola più di cinquecento persone. 

La Comtnissione nella sua ispezione osservò che molti dei viaggiatori 
tenuti in quarantena, attendevano a lavare i proprj indumenti precisa- 
mente in vicinanza alle cisterne dell'acqua potabile, mentre altri colla 
sabbia ivi raccolta forbivano recipienti destinati a contenere cibi o be- 
vande. Le latrine erano insufficienti ai bisogni. V'era pure scarsità di 
piatti e posate. L'ordine era tutelato da dodici uomini scelti fra i viag- 
giatori stessi , pagati in ragione di un dollaro al giorno e diretti da 
un vigile urbano. Un medico dell'ufficio sanitario visitava 1 viaggia- 
tori una o due volte al giorno. Non vi era efficace sorveglianza per 
impedire I rapporti clandestini cogli altri isolotti e colla terra ferma. 

L'isola Swinburne, dove trovasi l'ospitale, ò un pò' più grande del- 
l'isola Hoffman. L'ospitale consiste di parecchi padiglioni in legno ad 
un solo piano, ed ò diretto da un sopraintendente residente in luogo 
ma non medico. Per acqua potabile si ha quella piovana raccolta io 
cisterna. Quando la Commissione visitava l'ospitale , un signore ita- 
liano prestava volontariamente intelligenti cure ai malati. 

I cadaveri vengono trasportati nell'isola di Stated, dove trovasi l'of- 
ficio sanitario, e sepelliti a un terreno sabbioso. 

Stazione di quarantena a Filadelfia, 

II lazzaretto, cosi ò anche colà denominato, di Filadelfia, giace sulla 
sponda destra dol fiume Delaware,a!la distanza di 11 miglia dalla città» 
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in an terreno ohe è circondato da corsi d'acqaa, e viene perciò detto 
isola Little Tinicum. Vi si trovano varj ediflcj in muratura ed in legno 
per uso dell* amministrazione , dei viaggiatori in quarantena e degli 
Ammalati, ma senza comodi. L* acqua potabile ò ottenuta da pozzi con 
trombe a mano. La disinfezione degli oggetti si fa in apposito locale 
oolP acido solforoso. 

Stazione di quarantena a Baltimora. 

È istituita solo da due anni ed ò situata sette miglia a valle della 
•città, sulla sponda destra del fiume Patapsco. Si compone di tre edi- 
flcj ed ò provvista di 75 tende, per il caso che gli alloggi fossero insuf- 
ficienti. L'acqua potabile proviene da una sorgente vicina e viene sol- 
levata da una macchina ad un'altezza sufficiente da poter essere di- 
stribuita al secondo piano dei fabbricatL La disinfczione si eseguisce 
ooi suffumigi di acido solforoso. 

Negli anni decorsi era usato per le quarantene come anche per ospi- 
tale dei vajuolosi un altro locale più vicino alla città, ma ora ò ri- 
dotto inabitabile. 



Risulta da questa descrizione che i lazzaretti di Baltimora e Fila- 
delfia sono, per cosi dire, rudimentali, e che quello di Nuova York, che 
pure ò meno incompleto, non ò però sufficientemente suddiviso in modo 
da permettere un efficace isolamento dei varj gruppi di viaggiatori, 
difetta di mobili, latrine e bagni, non ha acqua potabile sicuramente 
riparata da ogni inquinamento, non ha medico residente, nò personale 
sorvegliante abbastanza numeroso. Nell'ospitale fu notato l'inconve- 
niente che eranvi infermieri maschi anche nella sala delle donne. 

La Commissiona ritiene che sia indispensabile procedere ad una rigo- 
rosa disinfezione di tutti gli oggetti appartenenti ai viaggiatori prove- 
nienti da luoghi infetti, anche quando essi nella traversata siano stati 
incolumi, potendo essi tuttavia aver portato seco i germi del male. 

Il motivo principale per cui le quarantene non vengono Istituite con 
tutte le necessarie cautele ò un male inteso spirito di economia. La 
Commissione però osserva che la spesa può riuscire grave se addossata 
alla sola zona direttamente esposta al pericolo, ma diviene sopporta- 
bile se di essa si incarica lo Stato, come inerente a provvedimenti in- 
tesi a tutelare la salute di tutta la popolazione. 

I danni apportati al commercio si riducono a poca cosa quando si 
limiti la quarantena, rigorosamente eseguita , allo spazio di cinque o 
sei giorni, durata riconosciuta dell'incubazione del colera, e se si lasci 
libero transito alle merci, che di solito non sono infette, fatta solo ec- 
cezione per gli oggetti personali dei viaggiatori. 
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FEROCI Dott. Cav. ANTONIO. — - Brevi notizie intorno al 
Tyrotoxieon. 

Il latte , com' ò noto, può fornire alimento a molti microbi , i 
quali possono trovarvisi in mille modi, ed esserci giunti per vie 
diverse. Non ò dunque strano, nò impossibile che per tale ra- 
(ione possa acquistare qualità velenoase. 

Ad alcune fermentazioni si ò voluto assegnare un bacillo 
speciale, lo che non pare sia sempre vero; potendosi il pro- 
cesso chimico suscitare da microorganismi diversi. Orando è il 
numero di quelli riconosciuti, e soltanto fra i più noti troviamo 
il Bacillus acidi lactici » il dostydrium butyrieum , la Dispora 
Kauhasica o bacillo del Kefir. Oltre questi vi sono poi i bacilli 
studiati dal Duclaux, nella formazione dei formaggi; quali il 
Tyrotrix tmuis , T. fUiformis , T, distortus , T. geniculatus. T. 
turgidus, T. seaber^ T. virgula^ T. verocephalum^ T. daviformis^ 
T. catenula (1). 

In diverse città dell'America meridionale, i medici avevano 
osservato alcune forme morbose gravi e talvolta letali, che pre- 
sentavano sintomi non referibili alle malattie già classate nella 
semejotica, e che si manifestavano per cagioni che rimanevano 
occulte. La prevalenza dei sintomi conduceva a sospettare che 
si operasse un avvelenamento^ ma le analisi chimiche esclude- 



(1) € Dacleax. Chlmie biologiqne >. 
Fremy. < Bncyclopódie chimiqae >. Voi. IX» p. 640. 
Dacleax. € Le lait >, p. 213 e seg. Paris, 1887. 

ANNALI. Voi, 286 
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vano che il medesimo dovesse attribuirsi aiveiem minerali già 
noti, o a qualche altra sostanza tossica del regno organico. Però 
la ripetizione di un tale fatto, e la verificazione del medesimo 
in molte persone ad un dato tempo, obbligò a ricerche eseguite 
con perseveranza e diligenza, le quali non furono infruttuose. 
Dalle medesime nacque la convinzione che il veneficio era pro- 
dotto da latte alterato, o da preparazioni culinarie fatte col me- 
desimo, da creme gelate e preparate come ciascheduno cono- 
sce, o da formaggi. Mentre Tavvelenamento per la detta cagione 
è bene oggi studiato nell'America e nella Germania; esso è po- 
chissimo noto e quasi ignorato nell'Inghilterra, nella Francia 
e in Italia. 

Alcuni anni sono nell'Ohio, una cascina dove si preparavano 
dei formaggi, andò in rovina per i disturbi gravi che provarono 
n^olte persone, che avevano fatto uso dei medesimi. In Aipena 
(Michigan) circa cinque anni or sono trascorsi, un'intiera fa- 
miglia era avvelenata, mangiando formaggio proveniente da una 
cascina privata. Nell'anno 1883» trecento persone si ammalarono 
nello stesso tempo , con sintomi di veneficio , e il Consiglio di 
salute pubblica del MichìKan, ordinate le più scrupolose ri- 
cerche, invitava il prof. Yaughan di eseguire le analisi più 
accurate, di tutto quanto potevasi stimar capace a produrre quel 
disturbo. Fu in tale circostanza che questo chimico, eseguendo 
numerose analisi, assicurandosi della mancanza delle sostanze 
tossiche le più conosciute, attribuiva il fatto all'uso di un for- 
maggio guasto, e nel cui interno si era sviluppata una materia 
velenosa che chiamò Tyrotoxicon (Tupp? — formaggio ^ Td^iM^ 
— veleno (1)). 

Altro avvenimento importante e che provocò studj ulteriori, 
fu quello accaduto a Long-Branch ( New Yersey ). Il di 7 di 
agosto 1885, ventiquattro persone che si trovavano ad un al- 
bergo, venivano tutte ad un tratto prese da sconcerti gravissimi 
dopo il pasto della sera. In alcuni i disturbi si manifestarono 
un'ora dopo, in altri dopo quattro o cinque ore. I medesimi rasso- 
migliavano ai sintomi che si osservano per la ingestione di ve- 
leni irritanti, avendosi nausee, vomiti, granchi alle membra f 
grande collasso; in alcuni individui si univano delle evacua- 



(1) < Eine Ptomaine auf gifteìgem Kàse ». — € Zeitschrifl fur Phj- 
siologische Chemie ». B. X, H. 2, 1886. 
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zioni ìntestiDalì sciolte. Non era passata una settimana da que- 
sto avvenimento, che in un altro albergo si ammalavano nello 
stesso modo trenta persone. Mentre gli ammalati venivano as- 
sistiti dai medici Hunt e William, il Consiglio sanitario della 
Nuova Yersey, incaricava i chimici Newton e Wallace di fare le 
debite ricerche, per scoprire la cagione del male osservato in 
quel numero di persone; e anche i medesimi vollero ripeterlo 
dalla presenza del Tt^rotoxicon. £ scendevano in tali convin- 
zioni, dopo avere eliminato assolutamente la presenza di ogni 
altra sostanza venefica, dopo essersi assicurati che tutte le per- 
sone che si erano ammalate avevano fatto uso di latte; fra le 
quali ve ne era stata una, che pochi minuti dopo avere bevuto 
un bicchiere di latte, immediatamente veniva presa da vomiti, 
seguiti da diarrea con forte collasso; e ritrovandosi nel latte 
adoperato, lo stesso principio scoperto da Yaughan (1). 

Neiraprile dell'anno 18S6, il dott. Stauton dava comunicazione 
alla Società medica di Cincinnati , di alcuni casi di avvelena- 
mento, che erano stati provocatf da paste sfoglie ripiene di una 
specie di crema montata. Quattro famiglie avevano acquistato 
ad una pasticceria di questi pastìcoini, che mangiati provocarono 
serj disturbi. In una famiglia vi furono cinque persone avvele- 
nate, in due famiglie tre persone per ciascheduna e in un'altra 
due. Il medico potè avere una delle paste con crema. Questa 
aveva odore come di muffa, sapore acido, sgradevole. Dubitando 
che nella medesima potesse trovarsi il Tyrotomicon^ seguendo il 
processo raccomandato dal Yaughan, riuscì ad ottenere i cristalli 
aghiformi, che si mostravano identici a quelli descritti da quel 
chimico, e come caratteristici di quella ptomaina (2). 

In questo stesso anno diciotto persone, dopo aver mangiato 
della crema gelata, presentarono sintomi di avvelenamento, e il 
Yaughan trovava pure nella medesima il veleno del qiiale si 
ragiona, rendendo conto delle sue ricerche al Consìglio del Mi- 
chigan (3) Questo chimico faceva pure conoscere altri quattro 
casi di avvelenamento per Tuso di latte alterato, e che potò vi- 
sitare insieme al dott. Mesic di Milano (Michigan). Il 17 set- 



(1) € Med. News », 1886. Voi. 2, pag. 343. 

(2) < Lancet. Chim. », 23 aprile 1887. 

< Med. News », 1887, p. p., pag. 570. 
(8) € The Medicai News », 25 luglio 1885, p. 111. 
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tembre del lè87 si ammalava un tale Evans , proprietario di 
campagna, d'anni 50, e nei giorni successivi !a moglie d* anni 45, 
un figlio di IS, e una figlia di 16 anni; con la morte dei 3 ul- 
timi, avvenuta in tempo assai breve (1). 

L'uso di un formaggio avrebbe dato luogo a sconcerti gravi 
in una famiglia di braccianti nella Germania : l' Ehrkardt ne 
pubblicava il fatto, che può riassumersi nel modo seguente. 
Una famiglia di operaj , composta di otto persone, mangiò circa 
18 oncie di formaggio di Luinburger. La crosta era coperta da 
muffa che si distaccava, ma Tinterno era fluido per putrefazio- 
ne e aveva un sapore amaro. Tre individui mangiarono la cro- 
sta, e rimasero incolumi ; gli altri cinque furono presi da ver- 
tigini , nausea , vomiti , dolori addominali, senza evacuazioni 
diarroiche. Nel padre vi erano dei moti convulsivi delle mem- 
bra. Le pupiUe erano dilatate, insensibili alla luce; vi era di- 
plopia, sudore freddo, cianosi, addome disteso^ difficoltà di 
inghiottire, delirio, lieve trisma, e temperatura a 40^ La madre, 
trovandosi in grave collasso, aveva una temperatura al di sotto 
di 37^ Era priva di coscienza, con polso filiforme e minaccia di 
paralisi cardiaca. Gli altri della famiglia ebbero soltanto dei di- 
sturbi gastro intestinali. Gli ammalati tornarono in salute In 
tempo diverso, a seconda della gravità delle sofferenze avute. 
L' Ehrkardt sospettò che tutto quell'insieme di sintomi potesse 
attribuirsi all'uso del cacio alterato, e nel quale dovevasi tro- 
vare il Tyroioxtcon (2). 

Dopo le osservazioni fatte e i risultati analitici ottenuti, oggi 
nessuno in America pone in dubbio la possibile esistenza di un 
veleno nel latte, o nelle sue preparazioni, e che vi si sviluppa per 
speciali sdoppiamenti dovuti a circostanze peculiari. E siccome 
nella stagione estiva, con i calori canicolari, quasi ogni anno si 
osservavano in quelle regioni delle malattie infantili gravi, che- 
leriformi , cosi non pochi medici sono propensi a credere che 
il numero grande, e la gravità di quelle malattie possa dipen- 
dere dall'uso di un latte alterato. All'Accademia medica di Nuova 
York, se ne formò argomento di discussione nell'adunanza te- 
nuta il 16 febbrajo del corrente anno; mentre il dì 6 leggevasi 
dal Christopher, neirAccademia medica di Cincinnati, una Me- 



(1) € Med. News », 1887, N. 2, pag. 6é4. 

(2) Schmidt's. < Jahrbucher », 1887. B. 213, § 248. 

t 
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moria sulle malattìe estive dei bambini, nella quale diceva pure 
di essere disposto a credere, che le medesime provenivano dal 
latte modificato per la presenza del Tyrotoxicon^ o da altre pto- 
maine (1). Del resto una tale opinione era già stata sostenuta 
d|tl Vaughan davanti il Cionsiglio sanitario del Michigan fino 
dal 1886, ed era venuto in tale concetto, dopo avere veduto in- 
sorgere dei gravi disturbi gastro-intestinali ad un bambino, ogni 
qualvolta gli si faceva prendere del latte, che esaminato mo- 
strò di non essere perfettamente puro (2). 

a) Sintomi osservati per Vingeslione del Tyrotoxicon. — I sin- 
tomi che furono osservati nelle persone attossicate dalla pto- 
maina del latte, sono diverse assai, per la varietà delle funzioni 
lese, per la loro gravità ed importanza. Il disturbo può inco- 
minciare poco dopo la ingestione del liquido. In un individuo 
visitato dai dottori Hunt e William, quanto in un bambino ve- 
duto dal Yaughan, gli effetti si manifestarono quasi subito che il 
latte era stato ingerito. In altri casi ò avvenuta la manifestazione 
del disturbo dopo quattro, sei , dieci ore. I primi sintomi che si 
manifestano sono quelli che possono aversi dopo la ingestione 
di un veleno irritante. L'ammalato prova dolori di stomaco e 
di ventre, presto sopraggiungono nausee che continuano senza 
tregua, seguite da vomiti. Le materie vomitate si compongono 
degli alimenti , del latte , del formaggio ingeriti , e poscia sono 
espulse poche sostanze fluide con mucco e bile. Sovente i conati al 
vomito continuano, con grande sofferenza dell'individuo, senza che 
v^nga rigettato alcun liquido o sostanza solida, essendosi espulso 
tutto quanto conteneva lo stomaco. Continuano pure i dolori 
stomacali e del ventre , unendosi talvolta diarrea , sebbene fre- 
quentemente vi sia costipazione. La lingua ò coperta da patina 
giallastra, la sete è ardente; provano acidità, calore, costrizione 
nelle fauci. Palpando il ventre, si eccita dolore. Il medesimo è 
teso, retratto. Il volto ò pallido, gli occhi infossati; talvolta, e 
ciò nei casi gravi, può esservi cianosi della faccia. I malati ri- 
mangono come stupiditi, provano rumore alle orecchie, vertigini, 
diplopìa; non ò raro che vi sia forte cefalalgia. La respirazione 
è affaticata, si hanno 36-40 respirazioni per minuto; i polsi sono 
piccoli, filiformi, frequenti, fino a dare 140-150 battute; le orine 



(1) € Med. News », 1888, pag. 2a0. 

(2) € Med. News », 1886. Voi. 2, p. 704. 
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sono scarse ; yi può esser sudore gelido, mentre la pelle ò fredda 
e il termometro può segnare una temperatura di 35®. Gli am- 
malati cadono in grande prostrazione, hanno lipotimie, e quindi 
finiscono^ condotti al massimo grado del collasso. 

Nei casi dove si faccia uso di latte o formaggi con T^- 
rotoxieon/e che questo sia in copia non grande, possono aversi 
disturbi lievi che rassomigliano a quelli della indigestione e nulla 
più. Però l'uso continuato anche in pìccola quantità, può dare 
origine a una forma morbosa, che si distingue dalle altre, ag- 
giungendovisi uno stato febbrile con 39^-40® di temperatura , e 
che può avere grande rassomiglianza con alcuna delio tante 
forme cliniche della febbre tifoide. 

L'avvelenamento per il Tyrotoxicon può essere lieve, ma può 
dare luogo a sconcerti gravi seguiti da morte, e in tempo assai 
breve. Non vi sono statistiche esatte in proposito, essendo le 
osservazioni cominciate da poco; nuilameno possiamo valutare 
r importanza del fatto, ricordando che di quattro persone delta 
famiglia £vans di AnnaArhor, presso Miian (Michigan), tre ri- 
manevano vittime di questo veneficio. 

b) Autopsia. — Non si conoscono i resultati delle indagini 
fatte sul cadavere , che per V autopsia della giovane Evans; 
essendosi il potere giudiziario interessato di un avvenimento cosi 
grave. Dal referto del dott. Hendriclcs si apprende ch'egli ritro- 
vava congestione delle meningi, poca sierosità nei ventricoli ^ 
lieve rammollimento del talamo ottico. La membrana muccosa 
stomacale e intestinale non presentava nessun segno di conge- 
stione di flogosi. 11 tubò intestinale era in alcuni punti disteso 
da gaz, mentre in altri presentavasi come contratto per effetto 
di costrizione delle fibre circolari. Nella cavità toracica non di 
trovarono lesioni importanti. Esaminato il cuore , fa trovata la 
orecchietta destra in diastole, la sinistra, e ambedue i ventricoli 
in sistole. Tali lesioni non presentano straordinaria importanza; 
poichò, come osserva il Vaughan , questa sostanza tossica prof- 
duce i sintomi di una irritazione gastrico-intestinale, ma non le 
lesioni, come ha potuto accertarsene ripetendo gli esperimenti 
sugli animali avvelenati col Tyrotoxkon. Occorrono quindi indagini 
ulteriori per conoscere i veri danni prodotti dal medesimo. 

e) Analisi chimiche. — Fino dai primi casi osservati , venne 
ammessa la esistenza di una ptomaina speciale, dopo che le in- 
vestigazioni fatte , escludevano in lùodo àssofutòf cìie t diétcnrbi 
provenivano da qualcheduno del Veleni Conósciuti. 
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Nei varj casi narrati venivano esaminati i vasi che servivano 
a cucinare gli alimenti, e quelli che contenevano le acque, il 
vino, ecc.; oltre di che venivano accuratamente analizzati gli 
alimenti e le bevande. 

Dopo ohe si ebbe la sii^-urezza della mancanza di qualcuno dei 
veleni più comuni, procedevasi allora alla ri<:erca d'una ptomaina, 
che il Vaughan riusci a scuoprire. Considerando i disturbi delle 
persone ammalate, trovavasi grande analogia con quelli provo-, 
ositi negli animali , e nei quali venivano inoculate delle ptomaine 
tossiche. Il Yaughan osservava che il Tyrotoxicon, provoca di- 
sturbi analoghi a quelli che si ottenevano per avvelenamento 
colla belladonna. Però non può dirsi che vi sia identità perfetta, 
perchè la pupilla ò meno dilat9:ta, manca il delirio che ai ha per 
Tavvelenamento colle solanacee , come non vi ò carfologia , nò 
allucinazioni. 

Non entrerò in particolari per descrivere i processi adoperati 
sulla ricerca di questa ptomaina. Oggi la chimica dopo gli studj 
iniziati dal Selmi , possiede varj processi per ottenere lo $copo 
desiderato. Vi sono infatti i metodi di Selmi, Stass , Otto, Dra- 
geudorff, Gautier, Pouchet, Brieger, ecc. Il Vaughan procede nel 
modo seguente: filtrato il latte sospetto, al quale ha unito 
del bicarbonato sodico per neutralizzare l'acidità, lo tratta 
WTL etere, che poscia decanta, lasciando evaporare il medesimo ; 
6 nei residuo si trova la ptomaina , che si presenta cristal- 
lizzata con apparenza di aghi sottilissimi. Un altro metodo ado- 
perato ò il seguente. Filtrato il latte, si riscalda il liquido otte- 
nuto a un calore di 75* del termometro centigrado, per alcuni 
minuti. Il liqnido filtrato , perfettamente limpido viene trattato 
con piccola quantità di acido nitrico, per convertire il Tyrotoxieon 
in un nitrato. Allora vi è aggiunto dell' idrato di potassa so- 
lido, fino a che la soluzione divenga alcalina. La medesima viene 
poscia concentrata al bagno maria, facendo raffreddare il resi- 
duo. Esaminandalo col microscopio si vedono le tavolette cri- 
stalline di Tyrotoxieon potassieo, con prismi di nitrato di potassa. 
Si separano le prime col mezzo di alcool assoluto, e filtrando; 
ripetendo poi la stessa cosa con l'alcool^ e precipitando il Tpro" 
toxieon col mezzo dell' etere. Anche il Briegèr esaminò i for- 
maggi putrefatti, con un nietodo suo speciale, trovandovi un» 
ptomaina che chiamò nevridina^ e della irimeMamina. Però non 
ottenne il Tyrotoxieon^ perchè sappiamo che la ynefridfma chimi^ 
camente pura non è tossica. Siccome è provato che le ptomaine 
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le quali si producono al cominciare della putrefazione, sono se- 
gruite più tardi dalla produzione di nuove ptomaine, e che cia- 
scheduno stadio della decomposizione della materia organica, ò oa. 
ratterizzato dàlia formazione di basi alcaloidiche particolari ^ cosi 
deve credersi che nelle analisi fatte dal Brieger , il Tyrotoxicon 
o non si era ancora formato, o aveva già subito sdoppiamenti 
ulteriori, e dato luogo ad altri corpi differenti da quello no- 
minato. 

Il Newton ed il Wallace studiando la natura intima del Ty- 
rotoxicon , credono che il medesimo abbia chimicamente stretta 
parentela coH'acido butirrico, e che si produca per un processo 
di fermentazione. Il Vaughan ha continuato i suoi studj , ed à 
venuto nella convinzione che 11 Tyrotoxicon appartiene alla serie 
dei composti dioBoicL Ben si sa come si dia questo nome ad una 
classe di sostanze azotate, che si producono per l'azione dell'a- 
cido nitroso sopra i derivati ammidati, e che vengono specificati 
dalla presenza di due atomi di azoto. Il Yaughan pertanto dopo 
analisi ed esperimenti ripetuti, sarebbe venuto nella convinzione 
che il Tyrotoxicon non sia che un diazobeuzolo, o altra voltano 
sale del medesimo, derivato dalla decomposizione. Egli pertanto 
è propenso a credere che DiaeO'ier^eolo e Tyrotoxicon siano la 
medesima cosa (l). 

e) Poche parole per la profilassi e la terapia deWatwélenamento. 
— È utile conoscere quali sono le circostanze che favoriscono 
tali alterazioni. Newton e Wallace sostengono , che mungere il 
latte e chiuderlo in vasi per spedirlo al commercianti, senza 
prima averlo fatto raffreddare, sia la cagione potentissima della 
sua alterazione. I vecchi agricoltori e che hanno molte vacche 
da latte,^ sostengono che il calore animale, è un agente che bi- 
sogna fare evaporare, per avere un latte sano, e di grato sapore. 
Il latte deve essere raffreddato, prima di chiuderlo nei vasi per 
essere spedito. Allorquando ò posto caldo in vaso metallico, e 
caricato sopra veicoli per essere portato ai luoghi centrali dove 
se ne fa la vendita » quel continuo sciaguattamento non può che 
favorire la sua alterazione. Oltre di questo il latte mantenuto in 
luogo caldo può benissimo alterarsi. È cosa che non deve igno- 
rarsi, che l'alterazione può compiersi in breve tempo , e i cbi- 
mici Sópra menzionati dicono di averla veduta effettuare anche 
nello spazio di cinque ore. 



(1) € Med. News » , 1887. Voi. 1, p, 86^. 
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; Allorquando con un latte alterato si facciano delie prepara- 
zioni culinarie, come panne montate, gelate, ecc., possiamo pro- 
vare sintomi di yeneflcio come avviene per il latte semplice. Il 
formaggio poi può presentare la sostanza tossica, o perctiò fatto 
con latte alterato, o perchè male confezionato e non conservato 
convenientemente, o per processo putrefattivo clie si ò lenta- 
mente andato formando* 

In conseguenza i proprietarj, gli agricoltori, i formaggiaj do- 
vranno procurare di adoprare le precauzioni che appresso : 

1.^ Fatta la mungitura del latte, dovrà il medesimo tenersi 
all'aria libera» o in luogo ventilato per raffreddarlo e metterlo 
nei vasi per spedirlo quando sia freddato. 

2.^ Il latte, e qualunque preparazione fatta col medesimo, 
dovrà mantenersi in luogo fresco, e non in una stanza con alta 
temperatura naturale o artificiale. 

3.^ Un latte riconosciuto alterato , non deve assolutamente 
adoperarsi per fare preparazioni culinarie, formaggi freschi o 
altro. 

Oltre queste notizie, che sono utili per prevenire il danno, si 
possono dare anche alcune istruzioni che valgono per sospettare 
dell'alterazione del latte o del formaggio. 

In generale il latte che ha un colore anormale, un sapore spia- 
cevole, un odore non grato, deve sospettarsi che possa essere 
ammalato, contenere impurità e sostanze nocive. Per altro ò cosa 
utile a sapersi, che tenendo a bollire il latte per pochi minuti, 
viene a dileguarsi ogni pericolo di avvelenamento col Ti^rotoxicon. 
La esperienza ha dimostrato che a 91 ce. il Tyrotoxtcon si decom- 
pone, e viene a dileguarsi per evaporazione. La ebollizione per 
pochi minuti assicura anche dalie altre impurità dovute a germi 
patogeni. 

Allorquando si avesse sospetto sulla natura del latte, o di un 
preparato qualsiasi, può farsi la prova di porgerne porzione a 
un cane o a un gatto. In generale lo squisito odorato di questi 
animali gli ajuta nella scelta, e gli fa rigettare in generale il 
latte u il formaggio che può contenere un principio tossico. 

L'apparenza insolita, il colorito non abituale della prepara- 
zione culinaria, un sapore amaro o acido, un odore di mucido 
devono farcela rigettare. 

Siccome si può avere del formaggio con Tyrotoxicon e non 
grandemente alterato, dicesi che vi sia ragione di sospettare la 
presenza del veleno, quando si osservi che una carta cerulea dove 
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ò stata tenuta e compressa una fetta di formaggio, presenta una 
colorazione rossastra. 

I mezzi adoperati nelle persone cadute ammalate, sono stati 
nei primo momento gli emetici e i purgatiti. Poscia si ammi- 
nistrarono bevande gelate , il ghiaccio ; vennero purd adoperati 
gli antiacidi, gli antigermicidi, come piccole dosi di acHdo fenico, 
di salicilato di soda. Per altro non si ò trovato fin'ora ima sostanza 
che abbia dimostrato di èssere un vero antidoto contro tale ve- 
leno. Per questa ragione la cura è stata sintomatica. Evacaare 
le materie raccolte nello stomaco o nelle intestina; mitigare le 
sofferenze con frizioni torpenti, con inoculazioni ipodermiche di 
morfina, con frizioni fatte con cloroformio e glicerina; e final- 
mente eccitare la reazione, opporsi al collasso, e combattere gli 
effetti del veleno assorbito; e si è procurato di ottenere ciò con 
i tonici, con gli analettici diffusivi, con gli eccitanti. 
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CORRADI À. — Della minutio sangulnia e dei salassi 
periodici (1). 



I. 



Uso generale della « minutio sangninls » 
In quali condizioni e con quale scopo si faceva 

periodicamente. 

Pietro Gian Qiorgio Oabanis nelf ottava memoria della sua 
opera Les Bapports du physique et du morcU deVhomme afferma 
aver i fondatori di certi ordini religiosi prescritto nelle loro 
regole salassi più o meno frequenti per tener meglio soggetti y 
affievolendoli, uomini che nel fiore della giovinezza o nel vi- 
gore della maturità si rinchiudevano ne' chiostri e ne* quali fer- 
vevano brame e passioni tanto più vìve , quanto più violenti , 
perchè insoddisfatti , incalzavano i fisici bisogni (2). La spiega- 
zióne che di quella costumanza porgeva il Cabanis parrebbe a 
prima giunta plausibile, considerando i tristi effetti che dall'abuso 
del salasso derivano. Se non che s*ha innanzi tutto da integrare 
il passo manifestamente mutilo che il Gabanis adduceva come 
fondamento della sua tesi : trovasi di fatti il minuimur in anno 
quinquiés negli statuti dell'ordine dei Certosini del princìpio del 



(1) Diamo qui compendiato, par facendovi alcune aggiunte, questo 
scritto che TAutore lesse nello scorso anno al R. Istituto Lombardo 
di Scienze e Lettere, ed inseri nelle Memorie dell'Istituto stesso (voi. XVI, 
VII della Serie III, Ci. di Se. mat. e nat, 1888). Tale pubblicazione oggi 
acquista una particolare importanza, dopo che il Congresso di Medi- 
cina interno tenuto or ora a Roma si dichiarava favorevole al tem- 
perato uso dei salassi. 

(2) « Quelques-uns de ces lógislatears pieux sont allós plus loin : ils 
ont prescrit les saignóes plus ou moìns fróquentes ; ils ont trace les 
regles de leur administration. Cotte pratiqae est ce quMl appellent » 
dans leur latin barbare, mint*tio monaohù » (Cabanis, Oeuvres compiè' 
tes, Paris, 1824, IV, 51). 
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dodicesimo secolo (1), ma in che modo ed a qual floe? Il capi- 
tolo incomincia col dire che rarissime volte quo' religiosi ado- 
pravano medicamenti « se ne eccettui il cauterio ed il salasso; 
il quale facevasi in cinque determinati tempi , cioè prima della 
quaresima , dopo pasqua , alia fine di giugno, alla metà di set- 
tembre e nelle ultime settimane di novembre prima deiravvento: 
ed allora per tre giorni allentavasi il rigore della regola , si nel 
vitto, come nel silenzio e nelle ore del sonno; maggiore la mi- 
sura del cibo e di migliore qualità; permesso di bere vino dopo 
ii pranzo, e di riposare anche il mattino. Di più, affinchè nessun 
sinistro avvenisse nel primo di in conseguenza dell' operazione^ 
k confratelli andavano a tener compagnia al salassato , che gli 
statuti chiamano refectum^ cioè proprio l'opposto di quello che 
avrebbe dovuto essere, secondo che l'intendeva il Cabanis; il 
quale è da credere non si desse cura di vedere l'intero capitolo, 
ripugnandomi di supporre che a bella posta prendesse la parte 
che conveniva al suo scopo, simulando ciò nondimeno fedeltà 
col riferire le testuali parole : meschini artificj, indegni di qual- 
siasi scrittore, anzi di qualsiasi uomo onesto. Incombeva inoltre 
al nostro autore, che faceva professione di medico filosofo, ri- 
cercare più addentro le origini e l'estensione d'una costumanza, 
cui egli attribuisce un fine tutt' altro che medico : ma si fatta 
ricerca paziente e laboriosa male attagliavasi al gusto della 
letteratura francese del secolo XVIII; la quale per voler esser 
sempre piacente, vaga, briosa e frizzante, riesci va le più volte 
leggiera, superficiale, mordace ed ingiusta, non sapendo neppure 
spogliarsi dello spirito di parte, né opporsi all'andazzo. Or si che 
uno della congrega degli Enciclopedisti, uno della conversazione 
della vedova del famoso Helvetius avrebbe potuto con calma ro- 
vistare carte medioevali, riferirsi a que' tempi, coglierne equa- 
mente lo spirito, e con mente serena farne giudizio!: peggio poi 
trattandosi d' istituzioni , le quali , pur concedendo che qualche 
beneficio all'agricoltura ed alle lettere ne' tempi di maggior bar- 
barie avessero recato, riguardavansi nulladimeno siccome uno 
dei maggiori flagelli della civile società (2). 



(1) cStatuta Ordiois cartasiensis a domno Gaigone priore oartastae 
edita.» Basileae, 1510, Cap. XXXIX. 

(2) Cabanis, Op. Cit., IV, 54. — 11 Cabanis pubblicava la sua opera 
nel 1802, e forse trasse da ano degli aneddoti del Sae , ohe scriveva 
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Se il Gabanìs avesse voluto, smagliando la rete de' pregi udizj 
che l'Avvolgeva, continuare a svolgere gli statuti da cui non 
prendeva che poche parole , subito sarebbesi accorto che quel 
salassare non era un atto imposto dal superiore a tutto il con 
vento, ma un rimedio invocato dai singoli individui, e che por- 
tava con so un particolare regimine di riguardi e di conforti » 
dei quali godevano altresì coloro che non sottoponevansi al sa- 
lasso , indulgendo all' umana fralezza (1). Di tali comodità non 
sempre partecipavano i conversi ; ciò nondimeno avondo bisogno 
di aver aperta la vena o di alcun medicamento, il Priore con 
paterno aifetto avrebbe, com'era possibile, provveduto allo 
uopo (2). 

Né cotesta era consuetudine di una sola frateria, ma di tutte 
può dirsi , tante sono quelle che l'osservavano; e le parecchie 
testimonianze che alleghiamo confermano appunto la generalità 
dell'uso ; perocché riguardano i Benedettini degli antichi mona- 
steri di Farfa e di S. Paolo di Roma (3), i Benedettini bianchi 



nel 1785, V idea di quanto ebbe a dire eiroa il soggetto di cui trattia- 
mo. Di fatti in quella specie di zibaldone si legge: «LMmbócillilé de- 
signa, pendant plus de six cent ans, soas le nom burlesque de minu^ 
tùm^ la saignèe périodique que chaque religienx essuyait forcement, 
aux quatre saisons de Tanuée. Malade ou saio, aucun n'était à Tabri du 
coup de lancette: la sang devait mème couleri jusqu'à ce que le Supé- 
rieur flt appliquer la compresse. •. • On trouve les mèmes ordonnances 
dans les statuts des Chartreax faits par le vóoórable Guigue, leur cin- 
quième Prieur.» (Anecdotes historiques, littéraires et critiques^ sur la 
médécine, la chirurgie et la pharmade. Bruxelles, 1789, 1, 135.) Ma se 
il Sue ha precorso il Cabanis, non dobbiamo a lui una confutazione 
diretta, poichò egli avrà sempre per so la scasa (anche quando, come 
nel brano suddetto, narra inesattamente od apprezza male e avven- 
tatamente ciò che narra) d^ essersi proposto nella sua compilazione 
plus à amuser qu'à instruire. (Auertissement, p. IV). 

(1) V. gli Statuti dei Certosini nella prima compilazione (1228 circa) 
al luogo citato, nella seconda {Tractatus StattUor, ordinis Carttisien^ 
^) in Dodsworth e Dudgale Monasticon Anglicanum, Londini, 1655, 
I, 956 (ex God. mss. in Biblioth. Cotton.), e nella terza (Correriae^ 168 1), 
1, 148. 

(2) Nova Collectio Statutorum Ordinis Cartusiensis. Parisiis, 1582. 
^) Guidonis, Disdylina Farfensis , capi XKKVI e XLI. In: Yetus 

disciplina monastica. Parisiis, 1726; pp. 77, 112. 
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o Camaldolesi (i) , i Gluniacensi (2) , la Gongregazione di Hir-> 
sauga (3), 1 Gisterciensi (4), i Celestini (5), i Fremostratensi (6), 
i Canonici regolari (7), i Gibertini che pur seguivano le stesse 
regole di Sant'Agostino (S), i Frati predicatori (9), i Serviti (10), 



(1) B. Rodalphi Prioria IV. Camaldalenses Constitationes nune pro- 
déuot. Cap. XXVJ. In: Mittarelll, Ann. Camald. Ili Append.524. (Qaeste 
costitazioni Rodolflane sono del 1080). — Constitationes Gamaldal. Mar- 
tini HI presidis generalis Gongregationis A. 1249. Io: Mittarelli, Ann, 
Càmaìd. cit. IV, 379. — Constitat. Camald. B. Martini A. 1253; Ibid. VI, Go- 
dex, 20. — Constitut. Camald. Gerardi Prioris A. 1278; Ibid. VI, 234 — 
Gonstitutiones veteram Monachorum alborum Ordinis S. Benedicti, 
qaoram Gongregatio in dioecesi tantum Patavina extabat, et ad seca- 
lum XIV usqae perduravit. In:Mittarelli, Ann. Camald. VI, Append. 437. 

(2) Ordine di Giani, primo ramo di quello di S. Benedetto, fondato 
dal B. Bernone a Giani nel territorio di Macon nel 904. — Ordo Gla- 
niacensis per Bernardam Saecaii XI scriptorem». P. 1.% capo XXXIX. 
In : Vetì^ disciplina monastica, Parìsiis, 1726, p. 212-214. 

(3) Abbazia nella diocesi di Spira, a cai S. Guglielmo, ristauratore 
della disciplina monastica in Germania e morto nel 1091, diede costi- 
tazioni simili a qaelle di Cluni. — S, WUhelmi, Constitationes Hirsau- 
gienses sea Gengenbacenses saeculo XI factae, ac centum et ultra Ger- 
maniae Monastóriìs illatae. L. I, cap. LXI , LXII. In : Vetus discipUiui 
monastica i p. 431*33. 

(4) Antiquissima statuta Gapituli generalis ordinis Cisterciensis ante 
aiinam 1134. — Martóne, Thesaur. novus anecdotor. IV, 1243. — Statata 
Capit. gener. Ord. Cisterc. anno 1152 cel.; ibid. 1245. — Statata Gapit. 
gener. a. 1180; ibid. 1252. — Statata Ord. Cisterc. a. 1184; ibid. 1256. 

(5) Caelest. Trace. I, C. 16, p. 2 e 6. » 

(6) Le Paige Johannes, Bibliotheca Prùemonstratensis Ordinis. Pari- 
siis, 1633, p. 846. 

(7) Antiqua Statuta Canonicorum Regularium S. Angustiai metrice 
Cam giossulis optimis. In : Duellii Raimondi Miscellaneorum , Lib. II , 
Augustae Vindelicorum 1723; I, 99. — Begula Ganonicae Institationis 
sive Constitat. Portuenses a Beato Petro De Honestis Canonico Regulari 
conscriptae, et a Pascali IL S. P. approbatae ac cofirmatae a. 1117., 
L. II, 24.- Amort Euseb., Vetus discip. Canonicor. Ven. 1747, p. 383, 395,517. 

(8) Institutiones beati Gileberti de Sempringham et successorum eìos. 
In : Dodsworth et Dudgale, Monasticon Anglicanum, II, 734. 

(9) Gonstitutiones Ordinis Praedicatorum, cap. VIIL In : Holstenii Lucae, 
Codew Begular. monasHc. Augustae Vindelicorum, 1759, IV, 31. — Aota 
Capituli Generalis Ordinis Praedicatorum apud Argentinam celebrati 
anno domini 1260. — Martène, ThesaurÌAs novits anecdotorum. IV, 1728. 

(10) Constitationes fratrum Servorum Beate Marie, Gap. X. De inflr- 
mis. Venetìis, 1503, 4.^' 
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gli Agostiniani (1) , i Carmelitani (2) , gli stessi Umiliati (3) e 
Cavalieri Gaudenti (4), non che gli oblati e terziarj da que'di- 
varsi ordini dipendenti, o comunque ad essi aggregati (5). 
. Erano dunque congregazioni di diversi paesi e rette con di- 
rersa disciplina: nondimeno convenivano per molta parte nelle 
regole di salassare in determinati tempi e nel concedere privi- 
legj e comodità ai salassati; minuti^ si diceva « haheant miseri- 
cordiam ; nò soltanto nel mangiare , ma anche nelle funzioni 
religiose , si estendeva la misericordia : avevano essi diminuite 
le preci, le genuflessioni (6); anche potevano essere dispensati 
dal coro, od entrandovi avevano licenza di sedere come loro 
piacesse, e addormentandosi si lasciavano in pace. Se la stagione 
era fredda davasi una fiammata, dovendo il braccio in cui s'in- 
cideva la vena esser caldo ; al quale atto premettevansi alcune 
preci e, quello compiuto, il salassato prendeva subito li un cor- 
diale, ovvero andava in refettorio a rifocillarsi (7). Cera un luogo 



(1) Gonstitntiones reformatàe Congregationis observantiae Lombar- 
diae vnlgariter nuncupatae: ordinis fratram Eremitarum Sancti Au- 
gustini. Brix!ae,MS22, cap. 25i 

(2) Constitutiones fratrom Ordinis Beatissime Dei Genitricis Mariae 
de Monte darmelo : cum diligentia emendate per ve. baca, fratrem 
Joannem Mariam de poluciis de novalaria. Impressom Venetiae per 
nobilem Tirum Lucantonium de giunta Florentinum. . . . Anno domini 
MGCCCXGIX tertio Kalv Maij. — Constitutiones fratrum, etc, Romae[, 
1586. Pars I, Gap. Vili, p. 18. 

(3) Humiliatorum leges a. 1201 comprobatae. In : Tiraboschi Hier., 
Yetera Eumiliat. Monum.^ Mediolani, 1766, 1, 84. — Humiliatornm Gon- 
stitutiones etc, a. 1309-1317; ibid. Ili, 121. 

(4) Ordiois Militiae Beatae Virg. Glor. Regula seu Constitutiones a. 1261. 
In: Federici Fra Domenico Maria, Istoria d^* Cavalieri Gaudenti. Vine- 
gia 1787. II. Cod. Diplom., p. 20, 32. 

(5) Per esempio agli oblati della Penitenza di S. Domenico estende- 
vasi nel 1288 la regola data da Gregorio IX nel 1235 (e confermata da 
Urbano IV nel 1265), ai Cavalieri Gaudenti, poichò quelli da questi di- 
manavano, secondo che scrive il P. Federici {Istoria dei Cavalieri Gau- 
denti. Vinegia, 1787, li, 110, 111). 

(6) Martòne, De antiquis Monachorum ritibua, lib. II, cap. XIII. € Quod 
si totns conventus vel major pars minuta erit, liceat mitins et expe- 
ditlus celebrare offlcium. » 

(7) In alcuni monasteri tedeschi v^era la consuetudine di dare da 
bere una pozione cordiale anche prima dell*operazione; e dopo, un pò* 
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a posta per l'operazione (1), ed il salassatore (minutor)^ an ser- 
vente addotto al convento (2), stava alla dipendenza del cellario 
dispensiero, dal quale veniva anche ricompensato (3). Prescritta 
altresì l'ora dell'operazione (4), prescritte le vesti che il paziente 
doveva indossare, quelle cioè della notte {nocturnalia\ le quali 
continuava a tenere per tutto il tempo che durava lo speoiale 
regime di tre giorni. 

Il ministro degli infermi , o il decano , o qualche servo aveva 
pòi da invigilare che i salassati nel dormire non perdessero 
sangue (5). La minueione doveva farsi nell' abbazia o nel con- 
vento: soltanto in qualche caso speciale e per grave necessità 
permettevasi la si facesse fuori (6) ; e pur allora, rientrando nel 



di pane e vino, vel potius aqua, quae iunc cum suppis^ ut fertur a 
mediciSf salubris est (Martòne, Op. cit.)« 

(1) Andavano all^ infermeria soltanto i vecchi e gli altri che si face- 
vano trarre sangue dal piede. 

(2) Un monastero ben ordinato doveva avere nel proprio recinto gli 
nomini adatti ai più neoessarj mestieri; quindi anche raaorés et mt'- 
nutores. (Bruschii Johannis M., Liber reformationis manasteriorum qw)' 
rundam Saxoniae. In : Leibnitzii, Scrip. Ber. BrunUùétK II, 482). 

(3) € Serviens vero qni fratres sangninaverit panem et justi^m (mi- 
sura di vino) recipiet de cellerario, si plores Aiertni sanguinati. » (Dod- 
sworth et Dogdale, Moncuticùn AngUcanum. I, 149. Eveshamense Goe- 
nobium in agro Wigorniensi.) ^ Al bisogno i salassatori erano pa- 
recchi. Il cellario provvedeva anche le bende o fascia da legare il 
braccio, e relemosinario custodiva puliti i vasi in cui si raccoglieva il 
sangue. (Orde Cluniacensis. In: Yetus disciplina monastica. Parislis, 
1726, pag. 160). — La benda per altro poteva tenersi anche da ogni 
frate attaccata al letto. 

(4) Dopo il vangelo della messa maggiore in inverno, in estate dopo 
nona e prima di vespro, in quaresima dopo vespro. (Decreta B. Lan- 
franci prò ordine S Benedioti. In:Lanfranci,Op. omnia, our.Dacherio 
€ D* Achffry T^ ^ pag. 284.) — Queste costituzioni deir arcivescovo Lan- 
franco, morto nel 1089, trovansi eziandio nei ConeU. Britan. del Wilkins. 
(1, 351). 

(5) Consuetudines mss. Qermaniae. In : Martòne , De atUi^ns Ma- 
na<Àorum ritiòtM^ Op. cit. — I certosini permettevano di conversare 
col salassato, appunto ne quid adversi nel primo giorno eù) niinuHanis 
occasione eontingat 

(6) « Monacus, vel conversus non debet minni nisi ad Abbatias nostri 
Ordinis; neque ad grangias, nisigravis neeessitas inenbuerit.» (Man- 
rique, Annaìes Cistercienses. A. 1134. Lngdnni, 1642, I, 277). 
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monastero , i salassati vi ricevevano i consueti conforti , anche 
quando per la comunità fosse giorno di digiuno (1). 11 sangue poi 
poteTasi trarre anche in altro modo che aprendo la vena. 

E come ne' conventi degli uomini procedevano presso a poco 
le cose in quelli delle donne; perocché anche le suore sottopo* 
nevansi alle minueioni e ne avevano i riguardi (2): uno dei Ca- 
pitolari di Carlo Magno, mentre proibiva che lettere amatorie 
(vuinileodes) si scrivessero ne' conventi delle monache o vi si 
portassero, ricordava il pallore di esse propter sanguinis mi- 
nuafi nem {S), Già fin d'allora, cioè sul principio del secolo IX, 
il salasso era una delle consuetudini che le regole monastiche 
dovevano contemplare, e per la quale concedevasi libertà di 
tempo, e privilegj (4) : questi e quella confermavano poco ap- 
presso gli Abbati di Francia^ convenuti ad Àquisgrana neirSl? 
cum sui8 monachisi per mettersi d' accordo circa il comune go- 
verno; e quivi esplicitamente era detto che durante la fleboto* 
mia specialis in cibo et in potu consolatio praébeatur (5). Tali 



(1) Oonstit. Veternm Mooacboram Alborum Ord. S. Benedicti, etc. 
In: Mittarelli, Ann. CamaldU VI. Append. 437. 

(2) GoDStitntiones Sororum S. M. Magdalenae. In: Duellii Raymundi, 
MisceUaneorum quae ex Codicibus coUegitf Libri duo. Aagnstae Vin- 
delicorum, 1723, I, 189. — Constitationes Sororum Ordinis Praedicato- 
rnm. Gap. VIII, De Miautione. In: Holstenii, Codex regularum Mona- 
sUcarurn* Augustae Vindelicorum, 1759, IV, 131. e Cam vero aliqua 
monialis debilis fuerit vai infirma, vel etiam imminuta, qoae non 
possit communibas cibariis oti, sit in infirmarla, et ibidem ctbis sanis 
et competenti bus iaxta provisionem infirmariae exbibeatar honeste. » 
(Constitutiones Monasterii Jotrensis editae a Romano Diacono Cardinale 
Sancti Angeli anno 1223. In: Baluze, Miscellan. Ed. Mansi, Lncae, 1761, 
II, 241). 

(3) Capitulare tertiam Karoli Magni anno 789. Venetiis, 1772, 1, 177. 
Baluze, Not. ad Capitul,^ II, 697. 

(4) « Daodecim vero capitalo : ut tempus phlebotomiae certum non 
terminetur, nisi quando necessitas exposcit. concedatur. Ubi jungen- 
dnm est, ut qui tantummodo phlebotomantur, quadragesimali eibo re- 
creentar: qai vero potionem prò oertis aut denominatis passionibus 
biberint, esu volatilium reparentar.» (Regularia decreta a sanota Sy- 
nodo in Francia jussn Caroli Magni Patricii et Regts Romanoram ce- 
lebrata. In: Labbó, Condì. CoUeet. Ed. Mansi. Venet. 1769, XIV, 351). 

(5) Conventns Aquisgranensis et Abbatam Franoiae cam monacbis 
suis in quo ad regulariam institutionem communi oonsensu edita sant 

Annali. Voi, 285 17 
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concessioni intendevansi confermate da una lettera del 1213 di 
Papa Innocenzo III all'abbate di Sabiaco, la quale andava, com- 
presa fra le decretali , e veniva considerata, come canone quod 
religiosi licite possint minutione uti (1)^ sebbene quel pontefice 
si riferisse al salasso cui sottoponevansi i deboli e gli infermi (2). 

Nò quella era consuetudine dei soli claustrali : il clero seco- 
lare la seguiva; la seguivano i laici, i principiala reggia, il po- 
polo. Quando Filippo Imperatore di Germania, Aglio di Fede- 
rico l Barbarossa, fu assassinato nel giugno del 1208 da Ottone 
di Wittelsbach Conte Palatino, era in letto prima die suae mi- 
nutionis^ e con lui parecchi de' suoi minuébant sanguinerà (3). Ed 
il salasso nella corte degli Svevi era abituale, e parte di cortese 
ospitalità. Federico II, accogliendo benevolmente Biccardo Conte 
di Cornóvaglia, che approdava a Trapani di ritorno da Terra 
Santa, ordinava eum balneis^ minuHonibuSy et medicinalihus fomen- 
ti s, post maris pericula^ mitius ac blandiuSy ad restaurationem 
xirium confoveri (4). La legge dei Visigoti considerava il caso di 
donna che si facesse salassare non ammalata: ed allora era 
necessaria la presenza del marito, del padre o d'altro parente, 
non essendo difficile, che in tale occasione Itidibrium interdwn 
adhairescat (5). 

Gli Statuti di Genova concedevano di non intervenire ai par- 
lamenti nel tempo della salassatura (0), e quelli di parecchie 



cipitala XXO. (Sacrosancta Concilia ad regiam editiooem exacta stadio 
Philipp. Labbó et Gabr. Gossartii., Latet Paris, 1681, VII, 1508, oap. XI). 

— Vedi anche Balazii Stephani , Capitularia Regum Prancor. A. 817. 
Venetiis, 1772, 1, 394. 

(1) Gonstitationes Ordinis Praedicatoram. (Holstenii , Codex regolar, 
monastic. Augustae Vindelic, 1759, IV, 31). 

(2) «Porro debiles et infirmi, qui minutione indigent vai aliqaa me- 
dicina, non seorsam in camerif>, sed omnes in inflrmitorio quae neces- 
saria fuerint sibi, tam in carnibusquam in aliis, recipient competeo- 
ter. > {De statuMonachorum, cap. VI. Decretai. Gregor. lib. Ili, tit XXXV. 
In: Corpus Juris canonici. Gokniae Munatiaoae, 1735| pag. 483). 

(3) Chronicum abbatie Urspergensis. Argentorati, 1538, pag. CCCXXIII. 

— Annales S. Vincentii Mettensis. In : Pertz., Monum. Oerm, III, 159. 
. (4) Matthaei Paris, Hist. Maior. Lond. 1603, pag. 505. 

(5) Legis Wisigothor.^ lib. XI, tit. I. De Medicis et aegrotis. Ia:Can- 
ciani, Leges Barbaror, IX, 188. 

(6) Nel Breve della Compagna (o società politica) stabilita in Genova 
nel 1157, ogni socio giurava: «Si ero in civitate, aat la bnrgOy^totia 
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città tedesche concedevano prìvilegj od esenzioni ai salassati: 
a Soest nella Westfalia non poleyan. essi,. Anche rimanevano 
in casa venir, citati in giudizio (1). Anche si facevano lasciti 
per dar modo di aumentare il. numero delle minuzioni , ov • 
vero per supplire alla spesa che quelle apportavano (2) : il prov- 
vedervi con certa larghezza era cosa si gradita da tenerla degna 
di ricordo (3). 

In quei giorni di salassatura pare non si slesse male ne' con- 
venti; onde che perfino gli estranei domandavano di entrarvi per 
sottoporsi all'operazione con tutti que' comodi che colà si tro- 
vavano. Importante a tale riguardo è una carta del 1226 del 
visconte di Beaumont, il quale, fatta certa donazione ad un mo- 
nastero in una sua terra, si riserbava di passare nel priorato 
tre giorni continui in singulis minutionibus con la moglie, la 
famiglia e la servitù, tenuti i monaci a provvedere in quel tempo 
lui ed i suoi del necessario (4). Inoltre qualche abbazia aveva 



castro, sive in porta,... ibo ad parlamentum... excepto Dei impedi- 
mento, aat periculo mortis, vel periculo captionis, aat infirmitatis, vel 
sangainis minutiopis occasione. > {Atti Soc. Ligure di Storia patria , 
I, 178). 

(1) «Quicamque vero Civiam minatus faerit, dammodo ad vìcos*doq 
exierit, nullas preconam poterit ipsum ad iadiciam citare. > (Stataar- 
Recht der Stadt Soest, 1120. — Seibertz, Urkundenb. des Herzogth, West' 
phalen^ I, 56. Citato da Zappert Georg, Ueber das Badewesen, la: Ar- 
chiv fur Kunde Oesterreich. Qeschichts-Quellen, 1859, I. 123). 

(2) Giovanni Rosses lasciava alla sua morte (anno 1375) al mona- 
stero diS. Pietro di Salisburgo, di cai era abbate, con gli altri bene- 
fìzj, la rendita annua di dae lirepro qiuituor minucìonibus, oltre qaelle 
ordinarie cui era tonato per antica consuetudine il convento: mezza lira 
andava distribuita alla comunità ^o qvuilibet minucione^ nella quale 
circostanza il testatore doveva essere ricordato in capitolo con un Pater 
{Annqles Matseenses Oontin, Monachor, S, Petri, In: Pertz, Monum, Oer- 
>na«. IX, 838). 

(3) Cosi fra i meriti del santo abbate Trudone rammentavasi questo 
che: omni tempore minutis fratribus quattior ova ad jentactda procU' 
ràbat, et quattior ai coenam. ... Ipsi quoque minuti quartam partem 
^extarii vinitribua diebus prò minutione sua accipiebant (Cron. ab- 
batiae S. Trudonis. Lib. XIII. In: D^Achery, Spicilegium. Ed. De la Barre, 
11,707). 

(4) Ducange, Qlossarium et Carpenterii Additamenta (alla voce mi- 
nuere). 
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una tèrra dove ì frati andavano come in villeggiatura ad omnem 
minutionem (1); fatta la quale, sole vasi pigliare un bagno il quarto 
giorno (2). Fra 1 doni che i devoti facevano al convento v*erano 
anche de' vasi per ricevere il sangue del salasso : il pio Conte 
Burcardo uno ne offriva prezioso (era tutto d*oro e scolpito) al 
monastero di Fosse (3). 

Di tutti questi vantaggi fruivano altresì coloro che rimane- 
vano fuori per l'ottenuta licenza dalla comune salassatura (4) ; 
anzi ih qualche congregazione si faceva obbligo di valersi di 
quella refezione^ e l'obbligo riguardava i conversi che, adoprati 
in lavori faticosi, più che altri avevano bisogno di ristoro, hi 
quale ristoro badavasi premurosamente per modo che in que' di 
la mensa èra come nelle solennità ; e pareva cosa si necessaria 
il provvedervi, che, qualora ne fosse mancato il modo naturale,, 
vi suppliva il miracolo (5). Tanto poi era lontano il pensiero di 
affievolire i corpi, che le minusioni venivano proibite nella qua- 
resima e negli altri tempi di digiuno. 

Ma quando tutto ciò non bastasse, contro l'asserzione del Ca- 
banis v' ha pur questo, che anche le bestie da soma in determi- 
nati tempi erano minute. Cosi quattro volte all'anno aprivasi la 
vena del collo ai cavalli ; uè certamente si toglieva loro sangue 
per srverli indeboliti , bensì per conservarli sani (6). 



(1) Chronic, Ahi). S. Trudonis, lib. IX. — D'Achery, Spicilegium cit. ^ 
II, 692. — Autore della Cronaca ò Rodolfo abbate del monastero nei 

100&. 

(2) Zappert, Ueber das Badewesen, etc, p. 43. 

(3) Vita Burehardi venerabilis Comitis, aactore Odone monacho Fos- 
satense. In : Recueil des Hisior. de la Qaule, X, 358. — Il conte Bur- 
cardo moriva nel 1012, secondo il Mabillon (Anna!. Benedict IV, 224). 

(4) Amort, Vetus disciplina canonicorum. P. IV, cap. XI. Venet 1747, 

pag. 605. 

(5) In UQ povero convento di cisterciensi non aveva il cellàrio da 
potere preparare latUitu aliquod edulium all'abbate, che s'era fatto sa- 
lassare; quand'ecco avis qìiaedam grandis advolat^ non niediocrif 
quantitatis piscem in unguihus ferens, quem continuo , cordm miran* 
tium oculis, proiicit, et recessit; e cosi largamente fu provveduto al 
bisogno. (Manrique, Annales Cistercienses, Lagdani, 1642, I, 69). 

(6) cQuater autem in anno prò conservanda sanitate flebotomandus 
est equns.» (Rasii Laurentii, De cura equorum, cap. XLII. — Rasio^ 
La mascalcia. Bologna, 1867, I, 83). 
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II. 

yiomdfi fleU» « adnutio 9%nguinia » 
^ dQi 9C|U|9M PQf4odÌQ( latti oonsa^tudlne popolare. 

Uq» consuetudine, la quale recava con so privilegi e vantaggi 
non ppteva a meno di non essera desiderata: e però ne Yeniva 
che il pumero delle tniifueioni^ piuttosto che scemare, aumeii- 
tasse: gli Umiliati, ad esempio, da tre che ne avevano le por- 
tavauQ 9^ quattro; ed altri andavano alle cinque e più ancora (1). 
Oltre le minuzioni generali, e in dati tempi, vi eraqo le parziali o 
iudìyiiuali quando sì presentasse il bisogno; nel qual secondo caso 
venivano permesse del pari oneste ricreazioni, ossia i medesimi 
beneflcj, o presso a poco, che si accordavano nel primo (2). Anzi 
{^li ordini più austeri erano quelli, come abbiamo veduto, che 
maggiormente concedevano humanae compatfenfes infìrmitati; ed 
«ra giusto, in essi più che in altri dovendosi sentire il bisogno 
di temperare la severità della regola con le recrecUiones (Z) : le 
quali Oniy^nq non di rado (cosi porta la natura dell'uomo, che 
facilrpente da^la libertà traligna in licenza) con gozzoviglie, apren-< 
dovi altresì l'adito la concessione che quegli spassi si tenessero 
e:t:tra sepia monasterii. 

Pertanto troviamo monaci che flngcvansi infermi a fine di 
aver^ i privilegi de' salassati (4), sacerdoti che per non interve- 



(1) Lardine di Val de Choux presso Langres, che si reggeva con co- 
«tltuzionl prese dai certosini e dai cisterciensi , distingueva tre prin- 
cipali minuzioni generali dalle altre che si potevano aggiungere: per 
quelle era permesso il mangiar carne, per queste no, nisi cauta infir- 
mitatis exigente. I Premostratensi, oltre le cinque munizioni gene- 
rali, ne avevano una sesta in disposinone abbatis. 

(2) cQai autem extraordinarie minuti fuerint propter aegritudinem 
manifestam . . . gaudeant honestis recreationibus et in mensa et extra 
mensam.» — Amort, Vetus disciplina canonicorum, P. IV, cap. XI. 
Ven^t. 1747, p. 605. 

(B) «Humanae compatientes inflrmitati permittimus etiamsi nullas 
omnino minuatur, easdem recreationes monachis dari, quae h^ctenus 
diebus minutionum, quando aliqui minuebnntur, concessae fuerunt.» 
(Nova Collectio Statutorum Ordinis C^rtusiensis. Parisiis, 1582. (P^rt. II, 
eap. XI, n. 1). 

(4j «Illud mibi in plerisque monasteriis non mediocriter displicet, 
quod nonnulli vegeto oorpore, quique prorsus medicinalis industriale 
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nire ai siaodi Invocavano le dispense délìdi minuaione ^ onde poi 
le querele dei vescovi (1) e le minacele de'concilj (d]u Affinchè 
non si eccedesse maggiormente nelle lautezze, alcuni ordini 
nel rivedere le preprie costituzioni prescrivevano le pietanze 
non fossero più di quelle che soglionsi dare ne' giorni festivi, 
ciò che sarebbe stato sempre un po' più delia refezione dai 
primi statuti de' camaldolesi assegnata giorno per giorno ai 
salassati. Nella correzione degli statuti de** certosini fatta nel 
1509, che il P. Innocenzo Le Masson dice terza compilazione, 
toglievasi senz'altro che i non salassati avessero da godere par- 
ticolari beneficj: e ciò senza dubbio per rimuovere abusi o di- 
sordini seguiti; ma la tolta concessione fu di nuovo rimessa, tanto 
ne era ibvalsa l'usanza o resa necessaria per mitigare Tauste- 
rità del vivere. 

D'altra parte quella voce minu0ione era divenuta come sino- 
nimo di vacanza^ di riposo e perfino di sollaaaoj essendo che 
con abile metonimia, messa da parte la causa, se ne riteneva 
l'effetto nelle sue comodità: ad esempio il clero della Basilica 
vaticana sei volte all'anno andava esente dalle puntature e go- 
deva due giorni di dispensa in unaquaque minutione, I canonici 
di Souen raddoppiarono a dirittura il beneficio: purché risie- 
dessero tre mesi, potevano prendere nel corso dell'anno dodici 
flebotomie^ le quali duravano tre giorni (3). E cosi svolgendosi il 
concetto si mutava lo scopo ed il significato, pur rimanendo il 
vocabolo sempre il medesimo. Già più sopra abbiamo veduto 
come persone estranee, facendo de' lasciti a qualche monastero, 
si riserbavano il diritto di andarvi a passare i giorni delle mi- 
nutioni; ora possiamo ricordare un altro documento pel quale 
parrebbe senz'altro che la voce minutio corrispondesse ad aggra- 
vio balzello. Di fatti fra le gravezze, che un certo Boute Yileyn 



non indigenti hodie vaporandam nemitori (minutori) venam praebent; 
cras sibimet hìrudines adhibent: diversa perendie medicamlnum con- 
struunt artiflcla. > (B. Petri Damiani, Opusc. XLIX. De perfecta Mona- 
chi informatione, cap. VI. In : Op. om. Parisiis, 1743. ITI, 383). 

(1) €Et ne sibi tunc minuatnr, cam debet Synodo interesse, prohi- 
betur. » (Statata synodalia Odonis Episcopi Parisiensis, Gap. I, § 5; cit 
dal Dacange sotto la parola mingere). 

(2) Labbé, Concilior., ad regiam edit, Vili, 1609; X, 1801. 

(3) Dacange, Glossarium et Carpenterii additamenta (alla vóce mi- 
nuere). 
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Imponeva all'abbazia cisterciense di Pipéwell, sotto pretesto di 
Tendicare un diritto ereditario (il padre suo avendo fondato quel 
monastero), v'era pur quella di quatuór minùfdones'per annurh 
'infra dbbatiam (l). 

Katuralmente il mal uso doveva condurre alle restrizioni, ed 
èra già una restrizione il sottoporre siffatta pratica a cèrte di- 
scipline ; fra le quali una delle prime dev'essere stata quella di 
ripeterla in tempi determinati. Vero è che a ciò opponevansi il 
Sinodo convocato da Carlo Magno e la congregazione degli Ab- 
bati (tenuta, come sopra dicemmo, ad Aquisgrana nell'Sl?), vo- 
lendo entrambi che la flebotomìa non dovesse farsi se non quando 
ce ne fosse il bisogno (2). Probabilmente tale deliberazione, ben- 
chò non sia detto, ebbe in mira di sottrarre il salasso alla su- 
perstizione dei giorni egiziaci, di cui discorreremo più innanzi: 
comunque, fra le antiche costituzioni benedettine scritte verso 
la fine del X secolo non v*ò designazione di tempo, e la domanda 
d'essere salassato era cosa del tutto spontanea e volontaria del 
confratello (8); ciò che apertamente contraddice al Cabanis , il 
quale ne fa Invece un atto dispotico del superiore del convento* 
Bensì nel secolo successivo la pratica veniva disciplinata a tale 
riguardo, ma in forma negativa , indicando cioè quando non vi 
si poteva procedere ; e però rimaneva tuttora certa larghezza è 
libertà nell'usarla. 

Ma poiché molti di questi ordini attendevano ai lavori agri- 
coli, dalla salassatura generale, la quale portava con sò^ come 
abbiamo detto, un riposo di tre giorni, veniva escluso il tempo 
della messe : lo stesso motivo, per non avere cioè interrotti co- 
tali lavori od altri esercizj, suggeriva di togliere ai conversi dei 



(1) Dodswortii Rogeri et Dugdale GnlieL, Monastieon anglicanum. 
Lendini, 1656, I, 818. 

(2) e Ut tempus phlebotomiae oertum non terminetor, nisi quando 
necessitas exposcit concedatur. > (Labbó, Conei7., Collect Ed. Mansi oiL 
XIV, 351). — «Ut oertum phlebotomiae tempus non observent, sed nni- 
cuiqoe, secandam qaod necessitas expostalat, concedatur. .. > (Balnziii 
Capitul. ciL, I, 394). 

(3) « Si quis frater volaerit sangninem minuere ...» Le antiche con- 
stietadini di Cluni non prescrivevaoo tempo fìsso alla flebotomia, ma 
questa unicuiqtte, secundum quod necessitas eoaposttUat^ concedevasi. 
(Quercetani, Notae ad vitam Sancti Odonis. In: Marrier Martini, Biblio^ 
theca Cluniacensis. Lntet Parisior., 1614. Àppendix, pag. 27). 
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certosini i beneficj delle minuzioni di cui prima godevano» seb- 
bene i nuovi statati fossero meno rigidi de* precedenti (1). Pa- 
rimenti non potevano farsi salassare senza espressa licenza co« 
'oro che in que' giorni tenevano particolari nfflcj , che fossero 
cioò di settimana, siccome sarebbe ne* collegj e nelle caserme. 

Entrate cosi nelle consuetudini, le periodiche salassature do- 
vevano sottoporsi ad altre norme oltre quelle del tempo; nò per 
;asse potevasi fare diversamente che per gli altri atti della comu- 
uità. D*altronde quel procedere sempre per regola e misura e in 
dimostrazione di obbedienza, non solo era conforme alla osser- 
vanza monastica , ma neppure disdiceva ali' indole de* tempi, che 
andavano formando compagnie, confraternite, collegj i cui mi- 
nimi atti erano subordinati a precetti, a statuti. La corporojrione^ 
che è uno dei caratteri più spiccati del Medio- evo (o meglio di 
ogni momento in cui la Società civile si forma o ricompone e 
ha d'uopo di trovare in so e nelle sue parti la difesa e la pro- 
tezione, che poi le darà lo stato), la corporazione^ dico, confor- 
mava al proprio spirito gì* indivìdui, onde che questi s'accomo- 
davano volentieri, tanto può l'assuefazione nelle cose umane, a 
regole che ne dirigessero la vita. E cosi venivano fuori tutti 
que' regimina sanitatis; i quali, incominciando dal Salernitano, 
imponevano i giorni e le ore più opportune per il salasso, che 
diveniva mezzo non pure di cura, ma di conservazione della 
salute, parte in somma delle cose dietetiche. Cotale determina- 
zione di tempo s' informava ne' concetti delle dottrine che domi- 
navano nelle scuole, e che in certo modo erano entrati nella 
pubblica opinione, siccome più avanti meglio diremo. 

Ma, air infuori di queste ragioni , il fatto del divenire quella 
operazione collettiva traeva con so la necessità che l' esegui- 
mento ne venisse regolato conforme alle esigenze del vivere in 
comune. Cosi è che nei conventi di Germania , prima che ve- 
nissero introdotti termini più restrittivi, le minueioni facevansi 
generalmente il primo di ogni mese, purché non cadesse qualche 
'solennità, nel qual caso quella anticipavasi o differivasi (2). Il 
cerimoniale, le preci ed altre prescrizioni erano conseguenze 



(1) È da avvertire che anche quando i conversi fruivano delle minu- 
jzkuii ne avevano una di meno dei monaci^ cioò quattro anzichò cin- 
que, ovvero tre invece iì quattro come presso i Gilbertiai. 

(2) Martòne, De aniiqtUs Mànachorum ritibus, etc. 
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•dflla vita tutta rituale d^' chiostri ; se non cbe quelle regole , 
tiiocome le altr^, non solo nou erano assolute, ma andavano sog- 
gette a vicende di rilassatezza e di rigore : un abbate concedeva 
prò utUitate et petitione toHus conventus che la minuMione si fa- 
«cesse non più (come solevasf) nelle ore pomeridiane, bensì prim^i 
4el pranzo; un altro invece restringeva le concessioni medM* 
natis ae minutis (1). Prima bastava avvisare l'abbate od il priore 
deir intenzione di farsi aprire la vena ; ma poscia era 1* uno o 
Taltro che in capitolo designava chi doveva essere o no salas- 
^to(^), per lo meno questa designazione era rìsorbata alla 
prudenza de' superiori quando la flebotomia succedeva fuori de} 
tempi prefissi. Non trovo che verdina pena speciale fosse inflittfi 
ai trasgressori; bensì alcuno degli accidenti che talora soprav- 
vengono all'operazione veniva attribuito a castigo divino per 
averla voluta fare senza licenza (S). Ma non tutti i sinistri ef- 
fetti potevano essere incolpati a disobbedienza, o ad altro man- 
camento (4) ; v'erano altresì quelli dell' abuso o cattivo uso per 
ignoranza, o caparbietà, del che qua e là nelle storie mona- 



ci) Matthaei Parisiensis, Vitae viginti Mum Sancii Albani Abbaium. 
liODdinl, 1683, pag, 1003, 1043. 

(2) E cosi la badessa o la priora per le suore. 

(^) IHsrupta est vena (ò detto nella vita di Santo Odone) di un frate 
fattosi salassare di suo arbitrio^ e in ninn modo T emorragia potò es- 
sere fermata. (Joannes Monachi, Vita S. Odonis» lib. III. In : Haefteni 
Benedicti, Monast. DisqnisitioD. Àntverpiae, 1644, P. Ili lib. XI, Tract X, 
disq. VII, p. 1027). — In altro caso invece, pnnta l'arteria, formavasi 
una varice aneurismatica, la quale poi guariva, aprendosi il tumore 
(divenuto cistico), spontaneamente. E poiohò questo avvenne mentre il 
povero monaco suonava le campane, ricorrendo la festa di S. Eduardo 
•di cui quegli era divoto, la guarigione parve miracolo. € Monaohus,... 
arrepta vero una cordarnm, morbumque contempnens, tote nisu ma- 
nibos traxit utrisqne : statim apostemata rnpto, concretus ille pntridns 
sanguis ernpit, sedatoqne tumore, dolor omnis abscessit > Ailredis abb. 
Rievallis, De vita et miraculis Edwardi confessoris, cap. ultim. In : 
Twysden, Bistor. Anglic. scriptor,, X, 413). 

(4) Il vescovo Segenfrido concabinario, essendosi fatto salassare, la 
notte successiva giacque cum episcopissa; e però coepit vulnus intu- 
mescere et dolor usque ad interiora cordi? devenire, onde che poi ne 
moriva. (Eos actibus pontificum Cenonam, In : Recueil des ffistor. de la 
aaule, X, 385). 
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stiche v'hanno esempj (1): ed esempj vi hanno altresì di abitu^ 
dini al salasso, onde che frequentemente l'operazione ripetevasi 
e grandi perdite di sangue venivan tollerate (2). 

Le antiche consuetudini dèi monasteri di Germania prescri- 
vevano, come abbiamo veduto, che sanguinis minutio generaliter 
fiat in calendis (S) ^ onde che il P. Calmet ne traeva che tutti 
que' monaci si facessero salassare ogni mese (4) ; ma V avverbio 
generalmente va riferito al tempo deiroperazione , non già alla 
estensione di essa a tutta la comunità. Nondimeno che si ecce- 
desse verrebbe provato eziandio dal Capitolare dell'anno 789, ti 
quale vèrsa appunto sul pallore delle monache propter sangui- 
nis minuiionem. Nò tali eccessi succedevano soltanto ne' con- 
venti: la legge de' Visigoti poneva la pena cui soggiaceva il 
medico, se per avventura fosse rimasta inferma o morta la per- 
sona alla quale aveva prescritto il salasso (5) ; e più tardi sen- 
tiamo il flebotomo paragonato ad un macellaio, tant'era lo sper- 
pero di sangue che facevasi ((3). E poiché quella detrazione va- 
leva più che tutto a preservare dalle malattie, ben si comprende 
com'essa sfuggisse a' precetti del medico, siccome vi sfuggivano 
allora e vi sfuggono oggi i bagni e simili consuetudini. 

Fatto del salasso un rimedio domestico, necessariamente ne 
prendeva la regola il capo della casa o della comunità. E però^ 
se riandiamo con la mente alle condizioni della famiglia , della 
scienza e dell'arte medica in que' secoli , non ci meraviglieremo 



(1) Leggasi che nel convento delle Gilbertine di Wattun, che suona 
umida villa, in mezzo alle acque ed alle paludi della contea di York, 
una giovinetta ob incautam sanguinis diminutionem era in fin di vita: 
per buona ventura beatus Pontifex Johannes salubri tao tu et oratione 
sanavit. (Aì\redu8 abbas Rievallis, De Sanctimoniali de Wattun. In: 
Twysden, Histor. Anglic. Script, X. 415) 

(2) S. Giovanni abbate di Gorzia facevasi 'salassare ogni mese: in 
sanguinis quoque minutione, quam plus mense differre vix poterat, cu* 
ram corporis non respuebat. (Acta Sanctor. Ord. S. Benedicti Saec V, 
pag. 397). 

. (3) Martène, Op. cit. 

(4) Calmet Agostino, Commentario sopra le regole di S. Benedetto, 
Arezzo, 1751, I, 326. 

(6) Canciani, Leges barbarorum cif., IV, 180. 

(6j Chalin de Vinario, De peste, libri tres. Lngduni, 1562, pag. 167, 
180. 
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poi tanto vedendo l'abbate o la badessa dare la licenza del sa- 
lasso: era il pater famiUas^ che, al pari del vecchio Catone , 
aveva la sua medicina, la sua farmacopea casalinga; con questa 
differenza che mentre il civia romanus s** affrettava a vendere i 
servi vecchi od infermicci insieme con le sferre e le rozze (1) , 
1* istitutore cristiano voleva fosse provveduto ai più umili della 
famiglia con paterno affetto; questi mitigava in riguardo della 
malattia il rigore della regola, quegli computava la minore spesa 
delfazienda mangiando meno i servi malati (2). Generalmente 
alla discrezione del priore non andavano rimessi che i casi straor- 
dinarj, negli ordinarj ciascuno regolandosi come meglio stimava ; 
ma anche al superiore qualche norma era data: ad esempio, ei 
non doveva concedere, se non dopo maturo consiglio, il salasso 
a chi nello stesso giorno ritornasse di viaggio. 

Se oggi tuttora abbiamo in Italia, che pur è fra gli stati i 
quali provvedono più largamente al servizio sanitario della po- 
polazione, 2592 Comuni senza medico residente, 60 che si ser- 
vono unicamente dell* opera di un flebotomo, e 421 che non si 
servono per ciò di persona alcuna (3) ; non deve recare sorprésa 
che nel Medio Evo conventi in orride solitudini, in luoghi alpe- 
stri, in mezzo alle selve ed alle paludi, non potessero valersi 
del consiglio di medico, e che il capo delle comunità ne facesse 
in qualche guisa le veci (4). E quando quel consiglio poteva 



(1) CatoniSy De re rmtica, cap. II. In: Scriptores rei rusticae. Biponti^ 
1787, I, pag. 12. 

(2) « Cum servi aegrotarint, cibaria tanta dar! non oportuisse. » 
(Ivi, pag. 11). 

(3) Risultato deirinchiesta sulle condizioni igieniche e sanitarie nei 
Comuni del Regno, Roma 1886, pag. CLI. 

(4) Nel liber reformationis monasteriorum quorundam del P. Gio» 
Buscbio, de*canonici regolari , e che già abbiamo avuto occasione di 
citare, leggesi come egli venne chiamato a certo convento distanto 
dieci miglia per vedere una monaca malata alla quale la prioressa 
non s'arrischiava, essendo di assai ricca famiglia, dare medicina di 
Suo capo: Pabate visitatore, divenuto medico consulente, ordinò un 
salasso e congruo medicamento con si buona fortuna, che quella il di 
dopo era già guarita. (Leìbnitzii, Script Rer, Brunsv., cit. Il, 891). — 
Vi erano anche monaci che avevano studiato medicina, o ne sape- 
vano qualche cosa. (Walafridi Strabonis, De miraculis S. Galli, lib. II,. 
e. 37, In : Goldast, Script. Rer, Alam,f I, p. Il, 173). 
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aversi, ben volontieri lo si accoglieva; anzi era comandato di 
ricercarlo ogni volta che ne fosse il bisogno (i), anche nel caso 
di dover andar al bagno od alla stufa {f). 

Nel principio del secolo XY in molti conventi le minueioni {(pn 
ispno piti generali, né in tempi fissi ; ed il superiore nel conce- 
<lerle doveva sentire il consiglio del medico, affinchè non avvenisse 
di Airne u.^^o quando avrebbero nociuto, ovvero dì ommetterle 
-quando avrebbero giovato; ai salassati mantenevansi larghezze 
nel vitto e negli ufficj ecclesiastici; onde che il priore, mentre 
ricordava in capitolo il giorno dell'operazione, avvisava il pro- 
curatore od economo di provvedere a confratelli àliquià cibi melio- 
Ti$ (3) ; ma appunto perchè privilegi, non dovevano farsi comuni 
a tutti I e cosi i fratres non minuti non potevano andar insieme 
€on gli altri cui fosse stata aperta la vena (4). Nei capitoli dei 
gesuati, scritti nel 1426, non è cenno de'salassi periodici e delle 
altre consuetudini che vi si collegavano; bensì, chiamato dal 
priore, menavasi il medico all'infermo e secondo il suo consiglio 
provvedevansi i cibi e le medicine, conforme era possibile alla 



(1) Il vescovo Sibotlio sai principio del secolo XIV prescriveva alle 
Benedettine di Schòafeld di chiamare, quando una monaca gravemente 
cadesse ammalata, il salassatore (minutor) ed il medico quotieni opor* 
tet (Remling, Urkunden'Gesch, d, ehem. Abieienin Rheinbaiern^ 1, 399. 
In : Zappert, Op, cit., pag. 99). • 

(2) € Nullus ad balnea vel ad stullas , qaae sunt extra locum con- 
gregationis, ire praesumat sine licentia Reverendi Patris Vicarii con- 
gregationis in scriptis habita, et de Consilio medicorum. > (GonstijL 
reform. Congregai Observ. Lomb. vulgar. nuncup. Ord. Fratr. Eremit. 
S. Augastini. Brixiae 1522, Gap. 25). 

(3) Statuta Windesheimensia^ introdu3ta saeculo XV, Pars II, cap, 6. 
In: Amore, Vetus disciplina canonicorum, Op. cit. pag. 565. 

(4) Vedi in proposito presso PAmort li cap. Vili degli Statuti del 
cardinale Branda, che nel 1422 aadò legato apostolico per varie ca- 
noniche di Germania. {Vetus disciplina canonicorum, Op, eli, ^tig, 619). 
Gli Statuti dei canonici regolari nella diocesi di Frieinga di qael tempo 
prescrivono appunto : e Praelatus caate agat, et cum Consilio medici , 
quando commode (mtnu^to) haberi potest. •. nunquam autem totus 
conventQS ant major pars simnl minuat. > (Gap. XXVII. Ivi, pag. 724}. 
Parimente il priore Girolamo de Werdea suggeriva di non usare del 
salasso, se non con il consiglio di medico prudente , quello non es- 
sendo rimedio da adoperarsi improvide ed inconsulte. (Traotatns de 
profectu religiosorum. Gap. XIL In : Pezii, Bibliotheca ascetica^ II, ^S). 



^_^ 
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povertà della congregazione : la quale per altro soleva eziandio 
C9nGedere Tuso de'bagni ai malati ad arbitrio del padre e de'più 
antichi fratelli (1). 

Nel secolo successivo, cioè nel cinquecento, sorsero parecchi 
nuovi ordini religiosi in difesa della chiesa cattolica da tante 
parti insidiata, e per combattere con la dottrina, con it fervore 
della pietà, con le opere caritatevoli ed il buon esempio, lo spi- 
rito novatore che di Germania dilagava vantando per sé la ve- 
race interpretazione de*dogmi, la purezza della religione, abben- 
chè i suoi neofiti nel miserando sacco di Boma, nelle diete e 
sul trono non apparissero migliori degli altri, delle cui colpe 
alto imprecavano vendetta. Or bene, nelle costituzioni di quei 
nuovi ordini, quantunque grande appaja la sollecitudine per gli 
infermi, non v'ha più cenno di minuzioni: se queste rimanevano 
tuttavia presso i vecchi ordini, che pur allora andavano rifa- 
cendo i proprj statuti, ci rimanevano per rispetto alla tradizione; 
ma il salasso non era più una consuetudine^ bensì un rimedio^ 
e come tale messo al giudizio del medico: non più dunque una 
pratica delle comunità, non più un'operazione da farsi in deter- 
niinati tempi (2). 

Nulladimeno quella pratica continuava per molto tempo ancora 
fuori de* conventi, e se in questi mantenevasi tuttavia, non era 
più come precetto della regola, bensì come (jffetto di antica con- 
suetudine e di pratica popolare, la quale eziandio entro quelle 
mura prepotente penetrava; pratica che poi si protendeva fin 



(1) / ertoli della regola dei Oesuati, cap. 19. la: Ucèelli Giovan 
Battista, R Convento di S, Giusto alle mura e i Qesuati. Firenze, 1865, 
pag. 180. 

(2) « Minuere nullus auJeat nisi de Consilio medici.» (Constitationcs 
reformàtae Congregationis Observantiae Lombardiae Op. òit. cap. 25). 
^ « Minatio Fratrum permittitnr secundum consilium medicum, > 
( Constitutiones Fratrum Ordinis Beatissimae Dei Genitricis de Monte 
Garmeli. Romae 1586, pars I, cap. Vili, pag. 18). — < Praeter has mi- 
nutiònes (cioò le quattro annue) nulla (soror) sibi minuat, nisi discre- 
tio Priorissae proptér aliquam cansam (praevio medtei Consilio > et 
explorata necessitatis veritate) judicaverit alieni aliter esse facien- 
dumw > (Oonstitationes Sororum Ordinis Praedicatorum , òap. Vili). — 
Ck>nsaonano con questi precetti le dichiarazioni alla regola dei Doma*' 
nicani approvate nel Capitolo generale tenuto a Lisbona nel 1618« 
{HoUtenii, Op. cit., IV, 27). 
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quasi a'giornì nostri, serbando ^persino la sua forma medioevale. 
E così, fatto strano ma pur vero, accadeva che associazioni di 
loro natura conservatrici, e per le quali parve scolpito appunto 
il motto sint ut sunt aut non sint, si prosciogliessero da vincoli, 
di cui invece il resto della società non sapeva o non voleva di* 
strigarsi, tanto essa compìacevasi dell* usanza e tanto questa 
nelle abitudini era radicata. Della quale singolarità può anche 
trovarsi, a mio avviso, la ragione in ciò : che nelle comunità, im- 
perando e sovrastando la volontà d'un solo, è più facile rompere 
le consuetudini che nelle famiglie ; nelle quali invece quelle si 
trasmettono insieme con Taffetto al ricordo domestico, e si fer- 
mano con r ossequio alla tradizione. Aggiungasi che quegl'isti- 
tutori di nuovi ordini religiosi, proponendosi di riformare i co- 
stumi del clero, necessariamente dovevano abolire cosa che aveva 
finito coir essere occasione o pretesto ad allegrie, a crapule, a 
bagordi, E l'abolizione doveva apparire il solo rimedio radicale, 
poiché non era bastata la raccomandazione di ricondurre la pra- 
tica allo scopo suo primitivo, e di restringerne l' uso ed anche 
di regolarlo secondo il consiglio di esperto medico. Né il sug- 
gerimento era di que' giorni, si bene d'ogni volta che tentavasi 
correggere la vita troppa libera di chi per voto avrebbe dovuto 
averla rigidissima : ad esempio, pella seconda metà del quattro- 
cento un priore benedettino ricordava a'suoi confratelli che mi' 
finzione poteva farsi per preservare o riacquistare la salute, mai 
ob lautiorem provisionem nec proptcr mundanam co/isolationem; 
a quel fine non occorreva ripeterla di frequente, bastava due 
volte all'anno per giudizio de'medici; né giovava il banchettare, 
l'astinenza essendo ognora efficacissima medicina, massimamente 
tempore minutionis sive phìebotomiae (1). Egli anche avrebbe vo- 
luto dare un significato del tutto spirituale a cosa che di sua 
natura era tutta corporea, e che i tempi avevano fatto monda- 
nissima (2), ma vane erano quelle parole, poiché troppo in con- 
trasto con la realtà ; laonde non altro restava che rompere l'usanza 



(i) De Werdea Hieronymi , prioris Moascensis ord. S. Beaed. TraC' 
tatus d^ profectu religiosorum , oap. XII cit. — Padre Girolamo fa 
eletto priore nel 1463. 

(;2y < Etsi forte agitatio tua tibi persuaserit fieri minationem, vide, 
ut hoc facias pWmo et principaliter ad honorem Dei: deinde ad re- 
cuperandam sanrtatem. » (Ivi). 
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non più ammettendola nella regola. Oltre che, così facendo, si 
toglievano dalle nuove costituzioni viete superstizioni, cbe, sic- 
come vedremo, vi si accompagnavano ; toglievansi eziandio vin- 
icoli e formalità che ormai non più consentivano con la maggior 
larghezza che agli individui si concedeva in qualsiasi ordine di 
società, in qualsiasi disposizione statuaria (1). 

Pertanto si può affermare, che le minueioni od i salassi pe^ 
riodici alla metà circa del cinquecento cessarono (dopo tanti se- 
coli) di essere ufficialmente^ quantunque continuassero per altri 
secoli ancora nel popolo, come pratica affatto libera e privata. 

Non ostante il lungo tempo, neppure una volta, ne' tanti vo- 
lumi che ho dovuto svolgere, ho incontrato il minuere mona- 
-chum^ la minutio monachi^ che il Gabanis dà per espressioni te- 



Q) Ne valgano come prova i due seguenti luoghi degli. Statati Car- 
melitani già citati: 

I. — Minutio fratrum seu flebotomia generaliter quater in anno 
fiat : prima post nativitatecn domini ; secunda post pascham ; tertia 
post festum nactivitatis sancti Johannis baptiste;, quarta ante festum 
sancte crucis in septembri. In bis autem quattuor mioutionibus co- 
medaat fratres minuti extra refectorium : et babeant tribus diebus 
recreationem de comuni. Non tamen ultra primam noctem nisi co- 
gente necessitate a eboro se liceat absentare. In ceteris vero minutio- 
nibas comedant fratres in refectorìo; nisi prior volaerit cum aliqao 
misericorditer dispensare ; nullus qaippe frater minutionem faciat sine 
licentia sui prloris sub pena gravis culpe. 

( Constitutiones Fratrum Ordinis Beatissime Dei Genitricis Marie de 
Monte Carmelo: Cam diligentia emendate per ve. baca, fratrem Joan- 
nem Mariam de poluciis de novalaria. Impresse Venetiis per nobilem 
virum Lucantonium de Giunta Fiorentinum... . Àonu domini mcgggxgix 
tertio kal Maij). 

II. — Minutio Fratram permittitur secundum consìliam medico- 
ram: quando autem minuantur sea phlebotom autor Fratres, possnnt 
«omedere extra refectorium, et habere tribus diebus recreationem de 
communi. Non tamen ultra primam noctem, nisi cogente necessitate, 
a choro se liceat absentare. Et nallus quisque Frater minationem fa- 
ciet, sine licentia sui Prioris, sub poena gravis oulpae. 

(Constitationes Fratrum Ordinis Beatissimae Dei Genitricis de Monte 
Oarmeli. ludicio Reverendissimi Magistri Joannis Baptistae Caffardi 
de Senis, necnon Reverendomm Defflnitornm Capitali Generalis Romae 
celebrati anno MDLXKX in die Pentecostis recognitae, approbatae, 
pubiicatae et ad normam sacri Concilii Tridentini redactae. Romae 
1586. Pars I, Cap. Vili, p. 18). 
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stuali adoperate nelle costituzioni monastiche; invece trovasi 
sempre minuere sangutnem e minutio sanguinis. Né queste erano 
voci di gergo fratesco, o da burla , come disse il Suo (1) ; le 
aveva già adoprate Vegezio (2): or dunque còme mai il Oabanis 
le cambiò a quel modo ! Oh bella domanda ! quali desse erane, 
non esprimevano che il diminuire del sangue cavandolo dalle 
vene; fatto quanto mai semplice e comunissimo, anzi trop banol: 
in oltre quelle parole nella loro veracità nulla avevano di scher- 
zevole e di beffardo, rien de piquant; e ciò non sarebbe piaciuto 
a Madama Helvetius ed al suo circolo. D'altronde s'è mai sen- 
tito da Boccaòcio in poi, o meglio da quando s'incominciò a no- 
vellare, che non si mettessero in burla fra quelle gaje ciancia 
mariti disgraziati, non si ridesse dei medici, non si schernissero 
preti e frati, salvo poi a valersi di questi e di quelli e a prender 
il matrimonio sul serio ? Ma nel caso nostro non si ciarlava né 
si celiava , tutt' altro ; volevasi fare della storia, e per giunta 
della storia filosofica: nulladimeno non avendo animo d'andar 
contro alla corrente, anzi dovendo aggraduirsi gli amici, non 
che falsare il concetto della cosa, se ne alterava l'espressione. 

III. 

Origini e ragioni dottrinali della « minutio sangninls » 

e del salassi periodici. 

Ma come e donde sorse questa faccenda dei salassi periodici? 
Per quali cagioni divenne si generale e per quali altre cosi te- 
nacemente si mantenne ? Era dessa pratica del tutto volgare, 
ovvero si collegava a qualche dottrina? 

Ora vediamo come si possa rispondere alle parecchie domande. 

Un aforismo d'Ippocrate indicava già replicatamente 1' o[ipor- 
tunità del salasso in primavera (3), poiché in tale stagione per 
effetto dell* umidità e del calore il sangue prevale agli altri 



(1) Anecdotes cit. I. 135. 

(2) Vegeti], ArtU veterìn. sive Muìomed. Lib. I, 17, 22, 28. 

(3) € Qnibuscnmqae venae sectio, vel pnrgatio cum medioamento 
bòuvenit, hos vere purgare, vel venam incidere oportet » (Hippoeia^ 
cratis, Aphorism. Sect VI, n, 47). — e Quibus a venia saogufnem mlt>- 
tere conforti bis venam oportet secare. » (Ibid. Sect. Vfl, a. 58)» 
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umori (1). Galeno confermaTa Taforismo asserendo che, con tale 
espediente adoprato neiranjsi detto tempo, egli aveva preservato 
molti dal cadere ammalati siccome avveniva loro da parecchi 
anni ; e che la flebotomìa era un modo di evacuazione conve- 
nevole pe' disposti ai morbi di natura pletorica, mentre se foa- 
sevi corruzione d'umori la purgazione era da preferire (2). 

Parimente commentando altro libro d^Ippocrate» il medico di 
Pergamo conchiudeva che il salasso è accuratisùma omnium 
humorum evacuatiOj e quando perspicui fossero i segni di ripie- 
nezza e gagliarde le forze, non era da star in dubbio nell'incìder 
la vena (3j; anzi nei facili alle pneumorragie, alle pneumoniti, 
alle pleuriti, alle angine ed a simili morbi, per averne altre 
volte patito, non era da aspettare verun segno di pletora od 
altro sintoma, ma piuttosto dovevasi prevenire qualsiasi pericolo 
traendo sangue all'aprirsi della dolce stagione (4). Ammesso da 
Ippocrate e sostenuto da Qaleno, co'debiti riguardi all'età ed al 
vigore del corpo (5), il sàUzsso di precauzione trovava ricordo e 
raccomandazione ne*medici compilatori Oribasio, Àezio, e Paolo 



(1) < At vere adhuc quidem in corpore viget pituita , sed sangais 
ìDcrescit, qaod et frigora remittant et imbres succedant. Tuncque san- 
gais augetar tam ex imbribus tum ex dieram calore. Eorum enim 
naturae in anni tempus, cam sit calidam et humidam maxime respon- 
det. » ( Hippocratis , De natura hominU, In: Hippocratis, Op. omn., 
Lipsiae, 1825, I, 358). Questo brano trovasi nella prima parte del li- 
bro, ohe Galeno sostiene genuina, mentre invece r ultima (incomin- 
ciando dalla pag. 361 § 9; deli* edizione Littró, tom. VI, pag. 53} sa- 
rebbe un'interpolazione: in quella anzi si troverebbe il fondamento 
della dottrina ippocratica dei quattro umori e della costituzione del 
corpo eco calidOj frigido^ sicco et humido. 

(2) In Hippocr., Apfiorism. Commenta (Galeni , Op, omn. Voi. XVIII, 
p. 1, 78). — Ciò pure ripeteva neiropuscolo : qìàos » quibutr catharticis 
niedicamentU et quando purgare oporteat. {Op. omn., XI, 343). 

(3) Galeni, Comment.^ I. In : Hippocr. De humor, {Op. omn. XVI, 105, 
133). 

(4) Galeni, De cfwwidi ratione per venae sectionem. (Ivi XI, 271, 311). 
— Comm. in in Hippocr. de humor. (Ivi XVI, 483). 

(5) < Siquidem et bis (sanis) sangainem mittere expedit, ubi nimi- 
rum magni alicnjus morbi metus immtoet» ratione habita et aetatis et 
viriam. » (Galeni, De curandi ratione, Op. oit XI, 278). — Vedi anche 
Taltro libro attribuito a Galeno De venae sectione. (Iyì XIX, 519), 

Ammali. Voi. 285, 18 
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d'Egina (1). Cosi giungeva agli Àrabi, i quali solleciti V acco • 
glievano e alla loro volta lo raccomandavano, siccome cosa che 
accomodavasi eziandio al concetto di que' riti di purificazione, 
che il clima ad essi suggeriva e la religione prescriveva; e però 
il Principe de' loro medici definiva la minutio e ìllud quod ad 
corpus mundificandum erit necessarium (2) > e ripeteva che co- 
loro i quali avessero qualche cattiva disposizione si dovessero in 
primavera salassare , minuantur (3). Arabisti e Salernitani ri- 
badivano. L*Àutore della Florida Corona^ specie di manuale di 
igiene privata che ebbe grande voga sulla fine del quattrocento 
e n€Ì secolo successivo, insisteva nel dire che phlebofomia magna 
existit medicina in sanitate canservanda; e le sue parole dove- 
vano maggiormente persuadere, perciocché alle citazioni de'coa- 
sueti testi ippocratici, galenici ed arabici, egli aggiungeva d'aver 
potuto con i salassi e le purgazioni in primavera prevenire 1 
colpi d'apoplessia e gli accessi abituali della podagra e dell'epi- 
lessia (4). In Avicenna troviamo prescritti que'riguardi che po- 
scia divenivano ragione dei rifocillamenti, che le regole mona* 
stiche concedevano ai minuti {by: perfino sono indicati il giorno 
e l'ora opportuna per il salasso d'elezione, la cautela di riposare 
appresso, senza per altro dormirvi sopra, come appunto si fa- 



(1) Oribasii, CoUect medicin., lib. VII, cap. 2. — Aetii, TetrabibL, 
lib. I, serm. ITI, cap. 10. — Pauli Aeginetae, Medie, totius Enchiridion, 
lib. VI, cap. 40. — < Qui vero (cosi appunto T ultimo dei tre autori 
citati), nullo infestante morbo sed tutelae potius, aut precautionis gra- 
tis, sangainis evacuationem exigunt, bis ver competlt. > 

(2) Avicennae, Canon medicinae, lib. I, fan. 4, doctr. 5, oap. 4. (Ve- 
net. 1595, 1, 206). 

(3) Ivi, cap. 18, pag. 218. 

(4) Gazii Àntbonir, Florida Corona que ad sanitatis hominum con- 
servationem ac longevam vUam perducendam sunt necessaria conti' 
nens. Capitulum GCLXXVIIL — La prima edizione usciva a Venezia 
nel 1481 : ho sotto gli occhi due ristampe fatte a Lione nel 1516 e nel 
1541 ; altre posteriori (Strasburgo 1546, Padova 1549) sono notate nella 
Bibliotheca Medidnae pracHcae dello Haller (I, 471). 

(5) « Omnis quoque sanus qui phlebotomatur, illud quod in capituio 
de pota diximus {cioè del vino) accipere debet > (Avicennae, Canon 
Medidnae cit., pag. 221). — < .. .. Cibo bone erit alendns. .. propte« 
rea ut malus sanguis ab eo extrahatnr, et bonus restauretur. > ( I?i t 
pag. 219). 
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rebbe prendendo un purgante (l). Con questo ci spieghiamo perchò 
ne'giorni della salassatura fessevi dispensa dal silenzio e si po- 
tessero tenere conversazioni ; ovvero quando tuttavia continuasse 
il debito di tacere, era pur sempre comandato il riposo, vietato 
il lavoro (2) : quelle regole facevano eco a' precetti della medi- 
cina, che con li versi della Scuola salernitana trovavano la via 
di giungere al popolo e di renderglisi famigliari (3). 

Haec autem minutio solemnis esU scriveva un monaco cister* 
cionse, e dai fondatori delFordine venne con quelle speciali re- 
gole prescritta, ordinatius ordinata^ affinchè i confratelli non 
potessero de superfluitate conqueri (4) : liberare il corpo delle 
superfluità, di tutto ciò che trattenuto entro il corpo poteva 
corrompere gli umori e riescire causa di putrefazione e quindi 
fomite di maggiori mali, era la grande preoccupazione della me- 
dicina del Medio Evo ; la quale precorreva cosi le odierne dot- 
trine intorno le leucomaine e le autoinfezioni. Quella era cosa 
tutta arabica, che è quanto dire esageratamente galenica, e at- 
tingeva il concotto suo dalla prisca dottrina degli umori, si an- 



• (1) < Hora vero electa est eias, qaae est in lumino die! et post di- 
gestionis complementnm et saperflaitatam expulsionem (Ivi pag.224). .. 
Dies est eiigenda anstrina (Ivi, pag. 220).. . Post saocedat ei qaies et 
non dormiat saper eam ( phlebotomiam ) qaantain est possibile. » 
( Avicennae , Le virt cord, traci, cap. I, 2, II , 356 ). — Galeno aveva 
pare detto ohe l*ora migliore di salassare, quando naila vi si oppo- 
nesse comandasse di fare altrimenti, era il mattino ancora dopo sve- 
gliati; nondimeno soggiungeva d*a ver aperta la vena jp^r precauzione, 
anche fuori di tempo e senza verana preparazione di bagno e di pas- 
seggio, a parecchi dopo le consuete occapazioni, Hve in ludo literario, 
sive in offieiis, sive in foro, sive in aedibue. ( De curandi ratione per 
venae sectionem^ cap. XXI. Op. omn, XI, 311). 

> (2) < Tacere namqae, et jacere praeciplmar. • • non laborare possa- 
mas. » (« Nicolai, ClarevaUensis monachi ^ ad Petram Celensem ab- 
batem epistola. » In : Manriqae, Annoi. Cisterciens. oit, I, 59). 

(3) Eccone ad esempio alcuni: 

Sanguine subtracto, sex horis est vigilandam 
Ne somni famus laedat sensibile corpus [cap. ci]. 
Spiritus exultatque minatis luce per auras; 
Omnibus apta quies, et motus saepe nooivus [ cap. oii ]. 
{De comemanda valetudine, Liber Sobolae Salernitanae; Francof. 1551, 
p. 132, 133). 

(4) Nicolai ClarevallensiSf Op. cit 
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.tlca cbe male se ne discernono le orioni. E come la copula di- 
veniva necessaria anche per gli nomini di chiesa, per ismaltire 
i rimasugli della terza digestione (1)^ similmente doveva eva- 
cuarsi il sangue, eccesso déWalimenio (2). Il salasso di fatti con- 
veniva hominihus delicatis^ oeioBis, et quiescentibus, multum cor- 
nosis, et utenitì)us eibia mullum sanguinem generantibus (3). Cosi 
scriveva, commentando Avicenna, un canonico delia cattedrale 
di Tournay, e subito o'era chi, quasi aspettasse la palla al balzo, 
specificava quali fossero si fatti uomini : erano i chierici che 
conducevano vita epicurea, e ben ciò sapeva quegli da cui tale 
specificazione veniva, avendo egli vissuto alla corte d'Avignone 
archi atro di tre Papi (4). 

I suggerimenti che Avicenna porgeva, traendoli per molta parte 
da Galeno, circa i tempi, i modi e le indicazioni del salasso, non 
che le cautele da seguirsi dai salassati e le qualità necessarie 
a buon salassatore, divenivano precetti fra gli Arabi, i Persiani 
ed i Turchi. 



(1) < Coitus habet necessitatem in expulsionem saperfiuitatfs ter- 
tiae digestivae, quare competit in sanitatis regimine. » (Arnaldi Vii- 
lanovani. De regimine sanitatis^ cap. VI. Op. omn« Basii. 1585, p. 692). 
e Venerabiies homioes hoc non facient cauàa delectationis sed ot sa- 
perfluitates emittantnr. » (Valesci de Taraota, Fract , lib. VI , cap. 3. 
Lugd. 1600, pag. COLXVI r). 

{2) e Lac et sanguis alimenti redundantia. » ( Hippooratis, De ali- 
mento, Op. omn. Lipsiae 1826, II, 22). 

(3) De Sancto Amando Joannis, Baopoeitio stipar AnOdotariùm Nico- 
lai. In: Mesue, Op. omn* Venet. 1558. II, 252 v. 

(4) RaimondOt che altri dice Chalin, de Vinario fa archiatro diClc- 
meote VI, Urbano V e Gregorio XI. € Qualis {vita odo, cibo, vino mol- 
lìs intemperans eff renata) esse solet eorum qui sacerdotiorum et oultas 
divini praetextu plus satis inJulgenÈ et obseqaautar, ac Ohristam spe- 
ciosis titulis ementientes, Epicuram imitantur. > {De peste libri tres, 
opera Jacobi Dalechampii in lucem editi* Ludgani 1552, p. 166). -— Se- 
condo il Marini questo Raimondo, o Chalin, de Vinario, sarebbe il 
Raimondo Rainaldo De Varsio o de Vinario, di cai esso Marini di- 
scorro nel tomo 1.®. della celebre sua opera: Degli archiatri pontifkj 
(pag. 65). Il Malacarne legge invece di Vinario Vinadio, terra in valle 
della Stura, provincia di Cuneo, notissima pei suoi bagni salutari. 
(Delle opere de' medici e d^cerusici della B. Casa di Savoia. Torino , 
1786, I, 36; Altri monumenti, pag. 136). — Il nome dell* Autore non 
apparendo sul frontispizio, avvenne che l'operetta fosse attribuita anzi 
che al Vinario, alPeditore Dalechamp. 
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Costantino di Cartagine, del secolo XI« che dopo lunghi viagg} 
in Asia ed in Africa, passava ad insegnare medicina a Salerno 
e finiva monaco a Montecassino, divulgando in occidente le dot- 
trine e le costumanze orientali» ricordava che quando avvenisse 
di salassare fanciulli o decrepiti (ciò che non si poteva fare, 
giusta le massime galeniche, senza grave necessità) (l), bisognava 
averne sempre il consentimento dai parenti e dagli amici : del 
pari occorreva la licenza de*padroni per aprire la vena ad una 
fantesca. Il salassatore ad acuire la vista doveva medicarsi gli 
occhi con opportuni collirj e purgarsi ogni settimana con le 
pillole auree e lajerapicra; ma poiché talora perla troppa pin- 
guedine le vene non appajono, finissimo aveva da essere il tatto 
si da potere, semplicemente toccando colle dita, distinguere quei 
vasi di mezzo ai muscoli ed ai nervi. L'operazione era da farsi 
in luogo luminosj con istrumento {phlebotomus) ben torso e di 
giusta misura (2). 

Presso gli Arabi un ufficiale di polizia, il Muhtasihj era inca- 
ricato d'invigilare la pratica della flebotomia e di accertarsi per 
via di esame che coloro, i quali intendevano di esercitarla, co- 
noscevano bene le vene da incidere, le arterie ed i muscoli cir- 
costanti (3); anche doveva farli giurare che mai avrebbero aperto 
le vene che stanno dietro le orecchie, perocché altrimenti l'uomo 
sarebbe reso impotente^ secondo che aveva scritto Ippocrate 
degli Sciti e in modo più generale l'Autore del libro de genitura 
della collezione ippocratica (4). 

Come v'era la stagione propizia per il salasso^ doveva esservi 
la contraria. Galeno aveva già detto (e per lui il precetto era 
cosi chiaro da non aver bisogno di commento) di ben guardarsi 
dalPaprire le vene durante la canicola (5); ma questa limitazione 



(1) e ...» Nisi passione sangainea irnmineote ut .est angina, plea- 
resis et similia •••• > 

(2j < Neque in tenebroso id faciendam est looo... Phlebotomus quo- 
que non sit aeraginosus, non asper, non longus, non tennis, vel rotun- 
das, nec brevis, sed mediocris. > (Costantini Africani, Opera. Basileae, 
1636, p. 324, 325). 

(8) Behrnauer Walter, Mémoire sur l$i instiiutioM de poUee che» 
le» ArabeSf, etc In : Jammal (uiatique, Paris, 1861, pag. 41. 
. (4) De aere, aquU et lode, % 22. ( Hippocratis i Op^ amtu 1 , 562 ). — 
De genitura, § 2. (Ibid. p. 878). 

(5) Oaleoi, Comm. in III. Hipp. de humer. (Op. omn., XVI, 481). 
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non bastava, ed altre ancora se ne introdacevano sottoponendo 
quell'operazione ai medesimi inflassi de'pianeti, che govemayano 
ogni atto della vita. Il Venerabile Beda, fin dal principio dei 
secolo Vili, si dava premura di avvertire come troppo poco 
fosse sapere che il miglior tempo per cacciar sangue, niuna ne- 
cessità incalzando, era dallo scorcio di marzo allo scorcio di 
maggio (1), avendo allora il sangue il massimo aumento ; e però 
occorreva eziandio tener dietro alle qualità dei tempi ed al corso 
della luna, non tutti i di essendo propizj (2). Nei 50 giorni ca- 
nicolari, cioò dal 18 luglio al 5 di settembre , nei quali omnes 
humores mixti sunty non dovevasi trarre sangue, nò prendere 
purgante; ed altrettanto e con maggior rigore doveva osservarsi 
ne' di egieiad (3), che non erano meno di 25 nel corso deli' anno, 



(1) € Ab octavo kal. aprilis (25 marzo) in septimum kal. juny (25 
maggio) utilitas est sangainem detrahendi, qaia tane sanguis auga- 
mentam habet. » (Bedae Yenerabilis, De minuiione sanguinis libeUut. 
Op. omo. Colon. Agrip., 1612, I, 898). 

(2) « Hoc est luna quinta, decima, decima quinta, vigesima, vìgesi- 
ma quinta, trigesima. In bis diebus non oportet phiebotomiam impo- 
nere. » (Bedae Venerabilis, Op. cit, Ibid.). 

(3) Dies Aegyptiaci Fastorum PhilocaJUnorum 
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( Corpus Inscriptionum latin. Berolini 1863, I, 374). I giorni egiziaci 
non corrispondevano interamente agli atri dies degli antichi romani , 
vale a dire al primo dì dopo le calende , le none e gV idi , nel quale 
niulÌMfn saerificium era lecito : neppure corrispondevano agli altri ne- 
fasti, che da molti evitavansi tanquam inominaìdles^ ed erano il qaarto 
giorno prima delle stesse calende, none ed idi. (Vedi Gellii Auli, NoeUs 
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pericolosi tutti, massimamente i tre che cadevano il 6 d'aprile» 
il primo della lana di agosto e l'ultimo di quella di dicembre, 
quia omnes venae tunc plenae sunt. Uomo od animale , che per 
ignoranza od imprudenza fosse stato allora salassato, n'avrebbe 
ben caro pagato il fio ; nello stesso giorno, o nel terzo od al 
più nel settimo, sarebbe morto, e se avesse tolto alcun purgante 
non avrebbe potuto campare oltre due settimane, e per di più, 
maschi e femmine che in quel tempo fossero nati mala morte 
morientur , essendoché tali giorni , come avevano trovato savj 
astrologhi d'Egitto, noceano agli atti umani (1). 

Nò quei di proibitivi nascevano dalla superstizione del Me- 
dio Evo: la vecchia superstizione romana, che già aveva 
giorni fasti e nefasti nel suo calendario (2), sollecita accoglieva 
le egiziache vanità, quasi ornamento ai fastigj imperiali, e cotali 
giorni ripartiva nello stesso ordine de' senatorj (3). La Chiesa 
cristiana per mezzo de' suoi Apostoli e de' suoi Dottori subito 
alzò la voce contro si fatta credulità, e Paolo scrivendo ai Galati 
temeva di aver perduto tempo e fatto opera vana verso loro, 
dappoiché troppo ligj erano nell'osservare i giorni, i mesi le sta- 
gioni e gli anni (4) ; e sant'Agostino, commentando questo passo 
c'informa quanto generale fosse la credenza nel maligno influsso 



cUticae^ lib. V, cap. XVIL Lugduni 1560, pag. 148). — I giorni atH e 
nefasti sommavano a 72, ma di questi soltanto 9 (e nella suesposta 
tabella sono segnati con ^) concordavano con qualcuno dei 25 egi< 
ziaci. — Circa i Forvorpen dagen^ o giorni di cattivo augurio, dell^an- 
tica Dania, veggasi: Frati I^uigi, Di un Calendario runico della Pon- 
tificia Università di Bologna. Bologna 1841, p. 12. 

(1) Due per mese, eccetto gennajo che ne aveva tre. 

(2) Ab Alexandre Alexandri, Oenialum dierum, Lib. IV. Lugd. Batav. 
I, 1139. — Seldeni Jean., i>& Iure nai. et gent.Juasta disciplina EbraeO" 
rum. Lib. Ili, Cap. 17. Wittenbergae 1712. 

(3) Vedi ciò che scrive in proposito il Mommsen, dichiarando i dies 
Aegyptiaci Fastorum Phillocallinorum : e superstitio hae'j ab Aegyp- 
tiis nomen traxit non aliam ob causam opinor, quam quod mathema- 
ticam doctrinam omnem bonam malam Aegyptiis acceptam referre 
solebant veteres. > {CorpiLa Inscrip. latinar. Berolini 1863. I, 374). 

(4) Pauli, Epistola ad Oalatas, IV, 10, IL — Questo passo dà ragione 
di dubitare che la superstizione de* giorni egiziaci sia autoctona di 
Roma come afferma il Mommsen neir opera predetta: « hoc certissi* 
mum est, ortam (superstitionem) eam esse in ipsa urbe, ncque ante 
aetatem imperatoriam. » 
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dei giorni egiziaci e quindi la cura di tenersi frattanto lontano 
da qualsiasi impresa. Ei combatteva superstisiosas temporum oh- 
servationes, sìccomQ periculum animae (l): così la combattevano 
il grande arcivescovo di Milano nella lettera che dirìgeva Tanno 
S8i ai vescovi dell'Emilia (2) ed il Grisotomo in una delle sue 
eloquenti omelie invocando la filosofia (8). Ma nò le esortazioni 
né le minacele delle pene spirituali mutavano le menti; il pre- 
dominio della medicina arabica, tutta gonfia delle orientali su- 
perstizioni, e la sua alleanza con le fantasticherie astrologiche 
ribadivano la paurosa osservanza: come ninno doveva mettersi 
in viaggio, nò incominciare cosa alcuna, neppure il salasso do- 
veva farsi in que* giorni malaugurati (4). Un decreto inserito 
nella raccolta di Graziano interdiceva di badarvi (5) ; in qualche 
libro penitenziale espressamente era detto non debere servari dies 
Egiciaci (sic) ad minuendum sanguinem vel aliquid faciendum (6)« 



(1) « Piena sunt conventìcula nostra homÌDÌbus, qai tempora rerum 
agendaram a mathematicis acclpiant. Jam vero ne aliquid inchoeturt 
aut aediflciorum, aut hujusmodi quorumlibet operum, diebus quos Ae- 
gyptiacos vocanti saepe etiam nos monere non dubitant, nescientes, 
ut dicitur, ubi ambulant. > (S. Àugustioì, ExpoHHo Bpistolae ad Ga-^ 
latas, cap. IV, n. 35. In: Op omn,, ed. Maur., Ili, p. II, 701). 

(2) S. Ambrosi!, Op. omn. (CI. I. epist. 23). Paris 1690, II, 881. — 
S.' Ambrogio chiama pare posteri i giorni egiziaci, essendo che i Ro- 
j^ELUÌ ebbero per infausto il giorno che susseguiva alle calende, alle 
noue, agridi. 

(3) € Dies observare non christìanae philosophiae, sed Graeci erroris 
est. > (Job. Crysostomi, In hai. Homilia cantra eos qui novilunia db" 
servant, eie. Op omn., Paris 1718, I, 697. Cfr. altri passi nei voi. VI e 
XI, pag. 27 e 365 delia predetta opera). 

(4) « Nec est credendum, quod Aegyptii, licet astrorum periti, de- 
prebenderlnt dies bos nefastos in inchoatione operis, vel itlneris, vel 
minutionis. > (Comestoris Potri, SchoJasiica Historia, Libri ^Esoodi 
cap. XXIV). — Pietro il C^Ynestore (detto cosi non perchò fosse un man- 
gione, ma perchò aveva letto e quasi divorato molti libri), decano 
della chiesa di Troyes, resse la scuola di teologia di Parigi dal 1164 
al 1169, e morì nel 1178, o secondo altri nel 1185. 

(5) < Dies aegyptiaci et jannarii calendae non sunt observandae. > 
(Gratiani, Decreti, secunda pars, causa XXVir, quaestio I, cap. XVI. 
Romae 1584, pag. 1888. — Neiredizione di Torino del 1583: Causa XXVI, 
cap. XVI, col 1747). 

(6) Ducange, Olossarium (alla voce Dies aegyptiaci), — « Dies quoque 
Aegyptiaci, constellationes, liniationes, kalendae Januarij, initia men- 
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Gli scrittori di cose spirituali parimente intendevano a sviare 
le menti di qaelle vanità. Giovanni Gersone sorgeva a combat* 
tere maestro Giacomo medico astrologo delio studio di Mont- 
pellier, affermando recisamente tutti i giorni dell'anno esser buoni 
e però il dire taluno cattivo di sua natura era far ingiuria a 
Dio, €iui ariifex est dierum et annorum (1). Ma prima del dottore 
crislianissimo, il nostro buon Passavanti aveva fatto sentire 
l'aurea sua parola, ed ei, meglio che gli altri, avrebbe potuto 
raggiungere lo scopo, poiché concedeva ciò che era giusto e ne- 
ce^sario concedere (2). Ma neppur ciò valeva, e perfino nei ca- 
lendarj premessi ai libri di chiesa scritti nel secolo XV sono 
talvolta i giorni egiziaci (3) : vero è che si diceva tale notazione 
essere fatta per ricordare ai cristiani i grandi miracoli operati 
da Dio in favore degl'Israeliti, dando a credere che appunto in 
queMi TEgitto fosse stato percosso ; ma in realtà era quella una 
pia frode per far passare la cosa proibita. Ed è cosa molto cu- 
riosa che anche coloro, i quali, professando il maggior ossequio 
all'autorità ecclesiastica, dichiaravano di non voler scrivere nò 
nominare i giorni egiziaci perchò la chiesa non concedeva si 
dovessero sapere» indicassero non ostante ì tre di ne'quali nes- 
suno si doveva torre sangue (4). Il fatto è che contro la perti- 
nace credenza ormai più nessun'arma valeva, laonde bisognava 

Siam, diesymenses, annus, cursus lanae, solis, etsyderam superstitiose 
observari non debent, credendo videlicet in illis virtutem ìnesse, quo- 
nìam superiora non sunt cansa rernm et (sed) signa. > (Montfaucon, 
Suppìément de Vantiquité ewpliquée. Paris 1724, I, 112. — Statata Au- 
gerii de Mirante Falconis Episcopi Conseranensis ab anno 1279 ad an- 
num 1304). 

(1) Gersonii J. De observatione dierum. Opera. Antverpiae 1706, 1, 209. 

(2) e Non si dee però intendere, che sia male ad osservare i tempi 
e segni del cielo e certe cose naturali, delle quali e il tempo e il cielo 
sono alcuna cagione. > (Passavanti J., Lo specchio della vera penitenza. 
Firenze 1821, II, 168). 

(8) Il Muratori, ciie con molta erudizione tratta di questa sapersti- 
zione dei giorni egiziaci, citava in esempio il calendario d*an Breviario 
romano della Biblioteca estense, scritto su pergamena verso il 1440, 
nel quale erano indicati non solamente i giorni egiziaci, ma anche le 
ore infauste con eerti versi premessi ad ogni mese. (Antiq. ital, medii 
aevi. Medioiani 1741, V, 72). 

(4) Trateatelto di croncdogia (del secolo XIV), In: n Borghini, 1963. 
I, 619. 
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cercare di indurre quella nei limiti delle naturali influenze, vol- 
gendo a buon fine il detto di Salomone ogni cosa a suo tempo ; 
e cosi il lodalo Autore dello Specchio della vera penitenea tro- 
vava doveroso che i medici nel dare le medicine tenessero mente 
al tempo od a"* segni delle stelle e dei pianeti, siccome tener ve 
la debbono i marinaj nel navigare, i villani nel lavorare la 
terra (1). Ed i medici non si facevano dir ciò due volte : Pietro 
d'Abano considerava la quadratura della luna in cui meglio con- 
venga la flohotomia, la scarìficatio e sanguisugatio (2} ; Arnaldo 
da Yillanova segnava l'ora più opportuna (in estate la terza, in 
inverno il mezzogiorno) e con essa la fase lunare, imperocché 
luna vetus veteres^ juvenes nova luna requirit (8). Ippocrate Tip- 
piatro, che viveva nel lY secolo, raccomandava del pari di sa- 
lassare i cavalli in ora opportuna, cioè nella seconda ora del 
giorno (4). 

La Scuola di Salerno insegnava che per viver lungamente fa- 
ceva d'uopo salassarsi tre volte all'anno, cioò in aprile, ovvero 
secondo altri infebbrajo (5), in maggio e settembre; e quello era 
tempus electionis: ne indicava altresì i giorni crescendo per 
altro di uno» in tale determinazione, i tre mesi anzidetti: 

Martini, Blasiì, Philipp!, Bartholomaei 

Venas praecidant, ut longo tempore vivas (6). 

Come ò noto le feste di que'santi cadono l'il novembre, il 3 feb- 



ei) Passavanti, Op. cit, II, 163. 

(2) De Abano Petri, Conciliator. Yenet. 1522, pag. 219. 

(3) Arnaldi Yillanovani, Op. omn.. De regimine sanitatis. Basileae 
1585, p. 767. 

(4) "iTTTToxprfTou^ iTuwtaTptxDt, HippocraHa Veterinaria. Romae, ed Ya- 
lentini, 1814, p. 6. 

(5) Nel precitato Trattatello si legge che Nama Pompilio nominò 
il secondo mese deiranno febbrajo vale a dire febbricoso, e perocché in 
questo mese cominciano gli umori del corpo dell* uomo a disolvere, 
donde poi seguendo il tempo verso il. caldo della state per gliomorl 
che il caldo traova disoluti, surge febbre, le qaali sono state generate 
il febbrajo. Onde ancora i Romani tengono per uso che di questo mese 
quasi tatti si tolgon sangue per riparo della salate (pag. 522). > 

(6) Flos medicinae scholae Salerni. v. 2721-22. In: De Renzi, Colleetio 
salernitana. Napoli 1859, Y, 79. 
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brajo, il 1 maggio, il 24 agosto (1) ; erano in somma le quattro 
stagioni, le quattro tempora con il rispettivo dominio di uno del 
quattro umori, cbe pur doveva essere sminuito, affinchè sover- 
chiando non facesse alcun male: 

Vere tibi minuas, ne sit tibi saogais abandans, 

Et tibi continnas inferat ille febres. 
Gonvenit aestate minai, ne sangais adastas 

Pertarbans oerebram, sensile laedat opus; 
Gonvenit autumno coleram deponere nigram 

Phlebotomo, qaartas ne feràt ille febres; 
Phleama suum deponit byems per phlebotomia, 

Phleumaticas causas ne patiare suas. 

Cosi il liber de Phlebotomia (2), che pare sia stato scritto da 
un Reginaldo della fine del secolo XI (anteriore ad Arnaldo da 
Villanova) come vuole il dott. Baudry de Balzac, anziché da Gio- 
vanni dell'Aquila professore a Padova nel 1473, conforme so- 
stiene il De Benzi (8); in ogni modo quel libro fa parte della 
collezione salernitana, e riferisce, incastrandoli fra'suoì, da ben 
22 versi del famoso Begimen. Bipeteva il poeta che nei giorni 
nefasti, del pari che al tempo della canicola, vena non est mi- 
nuendaj ed esortava il flebotomo ad aver pazienza se allora gli 
si soìinuiva ia borsa (4). Il quale rispetto della canicola veniva 



(1) Nessuno di questi giorni era egiziaco, e perciò contrario al salasso; 
ma neppure, se ne eccettui il 24 agosto, andava annoverato fra i dì 
buoni a cavar sangue, secondo la tavola del Benincasa, che qai innanzi 
riferiamo. 

(2) Dal verso 147 al 154. (Colleciio salernitana. Napoli 1854, 111,259). 

(3) Ma non con sufficienti argomenti ; anzi questi cadono affatto da- 
vanti air affermazione del BaJzao, il codice, che ò nella Biblioteca di 
Parigi, aver i caratteri di scrittara del secolo XIII. — Il poema si com- 
pone di 574 versi elegiaci, cui seguono 8 esametri fatti a librario 
qiiodam auctoris ipsius siylum imitante. In testa si legge : Incipit li' 
ber Rignaldus (sic) de Phlebotomia, ed in fine : Explicit liber Reginaldo 
(sic) de Phlebotomia compositus a Jeanne de Aquila. Ora qaesto Gio- 
vanni potrebbe darsi aria di aver composto il poema unicamente per 
averlo trascritto oppure ordinato : invece poi deirAqaila degli Abruzzi, 
quegli potrebb*esdere di Aigle in Normandia. (OoUeetio salernitana cit., 
in, 255 : V, 105). 

(4) Barsa, minutor, erit tane minuenda tibi. (v. 168. CóUectio saler- 
niiana, cit.. Ili, 260). 
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inculcato altresì da un celebre canonista e scrittore di cose li- 
turgiche del secolo XllI, Guglielmo Durando sebbene protestasse 
di non voler parlare de diehus felicibus vel infelicibus perchè la 
Chiesa vietava di prestarvi fede : in que'giorni di gran fersa, non 
erano meno di 30 (1), propter iemporis crudditatem et ealorem 
soìis et intemperiem era cattiva cosa minui sanguinem et pò- 
tionari (2). Ippocrate aveva già detto in uno de' suoi aforismi 
che non solo durante la canicola, ma anche ante eanem^ diffici* 
les 8unt purgationes (2). 

I maestri di Salerno segnavano non pure le costellazioni e le 
fasi della luna, le ore buone od avverse per il salasso^ ma anche 
le vene che occorreva incidere nelle diverse stagioni per disgor- 
gare questo quel viscere. 

I precetti della celebre scuola passavano nella bocca del volgo, 
cui piaceva di ripeterne i versi che mostravano tanta soUecitu* 
dine per ogni atto della vita ; e que' precetti venivano ribaditi 
dai commentatori e dagli altri che i Begimina sanitatis andavano 
travasando. 

In tempi, in cui si forte era Tautorità, pare che neppur pos- 
sibile fosse di pensare d'andar contro a ciò che la scuola det- 
tava e con meraviglioso consentimento da tutti praticavasi: il 
tentativo di far altrimenti avrebbe fallito, che irremissibilmente 
sarebbe stato condannato come temeraria presunzione, o peri- 
colosa smania di novità. Eppure le comunità religiose co' loro 
statuti intorno alle minuzioni andavano, elleno cotanto ortodosse, 
fuori del dogma scolastico, o per meglio dire, non ne ritenevano 
che una parte : precorrendo i ristauratori della medicina clas- 
sica, accoglievano le salassature come espedienti di purificazione 
e di custodia della salute, spogliandone la periodica ripetizione 
dai vincoli dei giorni egiziaci, dalle superstizioni astrologiche. 
E per vero l'assegnare certa larghezza di tempo all' operazione, 
il non farla cosa di un dato giorno, ma piuttosto d' un mese il 
regolarla secondo la ricorrenza di feste mobili, delia quaresima, 



(1) Altri, senza giungere ai 50, come faceva Beda, li portava Ano a 
40f comprendendo gii ultimi venti giorni di luglio e i primi venti di 
agosto. (Mercurialis Hier., hi omnes HippocratU Aphoriimoif IVioeZee- 
tiones Patavinae' Lugdooi .1631, pag. 265). 

(2) Durandi Gaglielmi, Rationale divinorum oflldorum. Ub. Vili, 
cap. lY. Lugduni 1592, p. 901. 

(3) Lib. IV, Aphorism. 5. 
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della pasqua» delle pentecoste es'^lndeva la soggezione dei di ne- 
fasti : e già piii sopra notammo come yerisimilmente le delibera- 
zioni sinodali di Aquisgrana dell' 817 intendevano a rimuovere 
dai conventi si fatta dipendenza. Pur troppo anche in que'recinti 
sarà penetrata la malaugurata ubbia, siccome aveva messo piede 
nella reggia, nel tugurio ed ovunque. Se non che là dentro il di- 
vieto religioso doveva principalmente farsi sentire, e torre in 
ogni modo alla pratica quel riconoscimento ufficiale^ che fuori lo 
dava tanta e sì universale autorità. 

Ed appunto perchè il proposito di tale consuetudine si con- 
netteva ad idee e credenze onninamente condannate, avrà pro- 
babilmente dato motivo a non ammettere più nelle costituzioni 
dei nuovi ordini religiosi le regole delle antiche minueioni, sic- 
come più sopra notammo. Tale intendimento doveva più forte 
manifestarsi ne' tempi pericolosi della riforma, risorgendo più 
vivo lo spirito di ricondurre il cristianesimo alla purità della 
fede : e però nella proibizione si comprendeva non pure la me- 
dicina umana, ma anche la veterinaria. Cosi è che a Modena nel 
1546 il giudice delle vettovaglie comandava ai maniscalchi di 
non salassare il giorno di Santo Stefano (26 dicembre) i cavalli^ 
come erano soliti di fare, per essere cosa superstieiosa (1). Ma 
se per il momento s'ubbidiva al comando, poco dopo si tornava 
da capo, che troppo tenace è la vita delle usanze popolari, molto 
più se per altre vie siano ravvivate o favorite. E quest' era il 
caso del salasso. 

I giorni e le ore ad esso propizie, siccome le contrarie, cor- 
revano fra il popolo indicate in que' libretti che formavano in 
certo modo la sua letteratura, e sono pur sempre di tutte le 
pubblicazioni la più nota e diffusa : il salasso considerato come 
un preservativo diveniva parte integrante dei calendarj, degli 
almanacchi, dei taccuini che ricordavano alle genti non sola- 
mente le solennità da celebrare, le pratiche di vote da adempiere,, 
ma davan loro le regole per ben vivere, per serbarsi incolumi dai 
sinistri influssi de' pianeti, e volgerne invece i benigni al proprio 



(1) Lancellotti De^ Bianchi Tommasioo, Cronaca modenese. Parma 
1870, Vili, 354. (Monomenti di Storia patria delle Provincie modenesi). 
-* Salassando il cavallo in tale festa esso non sarebbe morto, dicevasi^ 
lango Tanno di nascitura o di verme. (Rasio Lorenzo, La Mascalcia.. 
cap. XLII. Bologna 18U7, I, 82). 
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comodo. Cosili calendario era insieme religioso, astrologico e 
dietetico ; soddisfaceva a bisogni, a credenze ; ed il credere può 
esser pure un bisogno. 

Ma prima ancora che la stampa moltiplicasse i lunarj, circo- 
lavano le tavole per il salasso, alle quali talvolta andava aggiunta 
la figura d*uomo con Tindicazione de'varj punti in cui conveniva 
aprire la vena. Lo Henscbel ne trovava una in un codice del 
secolo XIY nella Biblioteca deirUniversità di Breslavia (1); e 
quella sarebbe, per quanto se ne sa, la figura più antica di simil 
genere : nella sostanza essa corrisponde ai disegni che poscia 
comparivano, incominciando dal 1491, nelle parecchie edizioni 
latine e volgari del Fasciculus Medicinae di Qiovanni Eethàm (2) 
ed in alcune deWArticella (3). Anche alla fine del secolo XVII 
ristampavasi a Venezia, con licenza de'superiori e per opera di 
un frate de' Minori osservanti (4) , il Fascicolo di Medicina, nel 
quale ripetevansi rozzamente le figure, come si spartiscano le 
membra del corpo umano p^r li segni celesti (5) , come si di- 
vidano le vene, quali si debbano incidere e perchè (6). In Qer- 



(1) Heoschel, A. G. E. H. St/nopsis chronologica Scriptorum Medii 
Aevi Medicorum ac Physicorum, quae Codioibus Bibliothecarum Vra- 
tUasviensium continentur, Vratislaviae 1847, pag. 15, n. 221. 

(2) Una di queste edizioni, che non trovo citata dallo Ghoalant, é 
quella in italiano stampita a Milano nel 1516 a di XXX de luyo da 
Gio. Angelo Scinzenzeler, secondo la traduzione di Sebastiano Manilio 
(sic) Romano. 

(3) Per esempio in quella di Venezia del 1507, e nell'altra di Lione 
del 1519. 

(4) Fra Bernardino da Venezia, infermiere dei Minori osservanti in 
S. Francesco della Vigna, il quale pubblicava il detto libro nel 1668, 
presso Gio. Antonio Vitali, con questo titolo, che insieme voleva es- 
sere una novità ed una ristaurazione : e Tesoro universale della medi- 
cina di Pietro Montagnana, altre volte intitolato: Fascicolo di medi" 
dna volgarizzato per Sebastiano Manigli romano. » 

(5) < E auerti che quando la luna ò in quel segno sotto il quale è 
il membro del patiente infermo, non deui alcun medicamento operare 
in tal membro. > 

(6) La vena epatica si doveva tagliare specialmente ai 7 di maggio, 
dopo la festa di S. Qiovanni Crisostomo^ la mediana ai 7 di settem- 
bre, la cefalica ai 7 d'aprile dopo la festa di Sant'Ambrogio. Il salasso 
della cefalica valeva contro il flusso degli occhi , il dolor di testa ed 
il mal caduco; quello della mediana contro ogni dolore di membro, e 
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mania pure nello stesso tempo ^e questo diciamo per mostrare 
quanto generali fossero tuttora cotali credenze astrologiche) ri- 
stampayasi con aggiunte YAderlass Buchlein nei quale erano 
parimente indicati, col sussidio di tavole e di figure, i tempi 
più opportuni e gli altri sfavorevoli al salasso o ad altre ope- 
razioni in questo od in quel membro (1). In que' giorni Galileo 
Galilei traeva degli oroscopi e, ci credesse o no, se li faceva 
pagare (2); a sua volta Tommaso Campanella dal carcere di 
Napoli offrivasi di guarire il sommo fisico ed astronomo, afSitto 
da parecchie infermità, per mezzo dell'astrologia, nella quale 
con le molte fallacie stavano dentro cose divinissime (3). 

Come saggio di tali libercoli, che segnavano i giorni buoni ed 
i cattivi per cavare il sangue, che indicavano la regola di vita 
in ogni mese, può citarsi il Lunario ai modo de Italiar calco- 
lato per il 1521, composto in Pesaro dal medico Camillo Leo- 
nardi, già noto per lo speculum lapidum stampato a Pesaro ed 
a Venezia nel 1502, da lui dedicato al gloriosissimo Duca di 
Romaigna Cesare Borgia, valoroso nell' armi , alle buone lettere 
totis virilms deditus, e della patria più che principe padre (4). 



Taltro della epatica fermava Tepistassi ed alleviava il mal di ponta , 
ovverogsia pleurite. Invece di Crisostomo leggasi Damasceno: l'errore 
era già nella precitata edizione del Fascicolo di medicina del 1517 e 
probabilmente sarà stato nelle anteriore Circa la festa di Sant'Am- 
brogio poco prima del 7 dì aprile, ò da avvertire che, il vescovo di 
Milano essendo morto il 4 aprile del 397, alcane chiese, qaelle di Pa- 
rigi ad esempio, ne celebravano la festa in tal giorno, anzi che il 7 
dicembre. 

(1) Neu vermehrtes uod verbessertes Aderlass Buchleio. Das ist ein 
astronomischer Grnnd nnd Bericht vom Aderlassen Schrepffen (sic) nnd 
Baden zur Erhaltang menseblicher Gesandheit and Verlàngerung des 
Lebens biss zu seinem von Gott nnd der Natar bestimmten Tede und 
Gnde desselbigen. Alien nnd jeden Menschen nicht aiiein sehr nfltzlich 
zn lesen soodern auch bdcbst nothwendfg zu virissen. NQrnberg, End- 
ter, 1665. Il capitolo XV ò appunto iotitolato : — Come ogni uomo , 
vecchio o giovane, debba salassarsi secondo l'età^ed il corso della luna 

(pag. 74). 

, (2) Galileo astrologo. In: Ann. un, med.f Milano 1881, CCLVI, 448. 

(3) Commercio epistolare di Galileo Galilei. Firenze 1859, III| 305. 

(4) Quel lunario , oltre che raro 4a trovare , ha pt|r di particolare 
che gli va unita una lettera del vescovo di Posiombrone per combat- 
tere la credenza che nel 1524 un secondo diluvio avesse da sommer* 
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Per maggiore comodità le tavole per il salasso anche si ven- 
devano separatamente , ed in Alemagna il Qoverno le teneva 
d'occhio, poiché voleva sapere come fossero, nò a tutte dava 
corso. Il Principe Vescovo di Wiirzburg , ad esempio , nel 1549 
proibiva circolassero nel suo Stato tavole d'altri paesi, e met- 
teva una multa ai barbieri che nei giorni della canicola aves- 
sero messo fuori la fascia quale insegna a richiamo del salas* 
sare (1). Il semplice indice de* giorni propizj ed avversi era 
già una premonizione , ma specificando talora quelle tavole o 
que*calendaij i guaj, cui anda7a incontro l'imprudente che di- 
sobbedìva, vie meglio si otteneva l'osservanza del precetto, es- 
sendo che tanto più si teme quanto maggiormente si disegna 
il pericolo. Giovanni Langio avrebbe voluto che le pubbliche 
autorità proibissero le effemeridi astrologiche, solo ritenendo la 



gere tatto il mondo. A questo riguardo potrà consultarsi V Appendice f 
in corso di stampa, ai nostri Annali delle epidemie in Italia sotto 
Tanno 1524. — E venendo più vicino a noi troviamo néii* Almanacca 
perpetuo di Rutilio Benincasa , colle addizioni di Ottavio Beltrano , il 
Gap. YIII della parte II del trattato II con la Tauola delli giorni buoni 
e catiiui circa il cauar del sangue o altro effètto , ecc. Dallo stesso 
Benincasa traeva appunto Gintio d'Amato la tavola che segae: 

Ghiorni buoni Q^iomi cattivi 

a cavar sangne a cavar sangue 

Gennajo 9 12 2 16 

Febbrajo 4 15 1 29 

Marzo 6 17 8 28 

Aprile ...... 6 18 9 20 

Maggio ..... 13 21 3 20 

Giugno 22 27 1 17 

Loglio 18 23 3 13 

Agosto 16 24 6 26 

Settembre 16 25 3 11 

Ottobre 6 28 3 11 . 

Novembre 21 26 3 22 

Dicembre .'.... 86 7 22 

(Nuova et utilissima prattica di tutto quello ch'ai diligente barbiere 
s'appartiene. Napoli 1671, p. 155, 156). 

(1) Thierfelder. Kaìenderdiàtetih. Fin Beitrag zur Beschieh'e der 
deutsehen Volhsmedicin in vierzehnten Jahrhunderte und in den zu* 
nàchst folgenden Jahrhunderten. In : Kuchenmei'eter, Zeitsohrifc, II, 169.^ 
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distinzione dei giorni faM e nefasti (1) ; nò s"* accorgeva che 
Veffetto sarebbe stato il medesima, perchè tali effemeridi erana 
per rappuDto figliatura dì quell'antitsa partiziofle, pienissima dt 
Taaità e di smp^rstizioiii. Ned altrimenti poteva essere, dappoi- 
obà Arnaldo da Yillanova areva fatto, con simile intendimento^ 
l'opposta proposizione, di levare cioò il divieto della Scuola sa- 
lernitana di salassare in alcuni giorni perchè di malaugurio (2)^ 
t«tti essendo buoni modo consiellatio non deterreat (3). Ma si 
aveva allora e poscia un bel predicare! Medici e ammalati ri- 
manevano tuttora persuasi esservi giorni benigni ed altri ma- 
lefieiì» sebbene gli almanacchi non andassero sempre d' accorda 
nel eontrassegnarH, onde che in taluno di essi perfino due giorni 
canicolari ( il 23 luglio ed il 1& agosto ) figuravano tra ì buoni 
a caceiar sangue : neppure andavano d^accordo sull'ora, che an- 
cha variava secondo le stagioni. Mentre poi convenivano po- 
tersi far il sàUisBo curativo in ogni te>npo, in ogni momento, se- 
condo voleva il bisogno , conchiudevano nondimeno che tutte 
quelle regole di giorni e di ore si dovevano osservare nei sa^^ 
Icasi preserwitivi (4): vedevano altresì la necessità di ben sapere 
in che punto stesse la luna, avendo questa gran potere sugli 



(1) « Huiudmodi sane Epbemerides quae siderum ortas et occasus ac 
tempestates diesqae mysteriorum fastos et nefastos indicarent , nobis 
satis foreut. > ( Langii Jo. , Epistol. mediciiu Lib. I , n. 36. Hanoviae 
1605, pag. 162). 

(2) De m&uUnjut quibus Phìebotomia convenit sive nocet (cap. XCIV) : 

€ Tres insunt istis, Ma>us, September, Aprilis. 

< Bt saat lanares, snnt velut Hydra dies; 

< Prima dies primi, postremaque posteriorum, 

e Nec sangais minui, nec carnibus anseris uti. > 
(^0* MecUcinae, v. 2672-75. In : CoUecHo Salernitana, V. 78). 

(S) « Idque (cioè i giorni nefasti anzidetti) vulgo qaidem ita credi* 
ditur, cnm; pevera fictnm, atqae a ventate aliennm sit... > (Conser- 
vandae bonae valetadinis praecepta looge salaberrima. . . Cam luca- 
lenta et succiata Araoldi Villanovani Medici ac Philosophi praestan- 
tisaimi in singnla capita exegesi. Lugduni 1577, p. 475). 

(4) Con appunto coaohiudeva il D*Amato (Op. city pag, 156) ; pari- 
mente il dott^ Giow Ijeonardo Tuflarello di Morano di Calabria, dopa 
avere scritto due Capitoli cirea i mesi, i giorni e le ore convenienti 
al salasso, finiva per dire che queste regole y osserveranno nelle sagnie^ 
preàmvaiàm^ non^ nélU curative. (Trattato della Sagnia. Cosenza 1599^ 
pag* 2% 2S>. 

Annali. VoK 285, 19 



290 A. CORJEUDI 

umori, per decidere del momento opportuno d*incidere la vena (1). 
Nell'astrologia avevano fede tuttavia gli uomini più insigni del 
secolo XVII, quali l'imperatore Ferdinando II, i suoi generali 
Tilly e Wallenstein, i cardinali Bichelieu e Mazzarino : pertanto 
gli almanacchi con le predizioni astrologiche continuavano. A 
Berlino, siamo già ai tempi di Federico II, que'libricciuoli usci- 
vano tuttora sotto gli auspicj dell'Accademia delle Scienze, che 
aveva il privilegio di compilarli e venderli; lo stesso grande 
Eulero doveva piegarsi a lasciar correre que' presagi, perocché 
il levameli avrebbe disgustato la clientela e scemato di non 
poco gl'introiti (2). Neil' Università di Bologna il professore di 
astronomia fin verso gli ultimi anni del secolo, aveva rincarico 
di compilare il taccuino astrologico {3), ed a Padova (sebbene la 
cattedra d' astrologia perchè a divinando studio discesserai^ si 
chiamasse d* astronomia) (4) mantenevasi il gusto ed il com- 
mercio, secondo che abbiamo veduto, delle predizioni. 

Quantunque incalzata per ogni parte, dai decreti de'*concilj, 
dalle bolle de' Pontefici (5) , dalle argomentazioni de' filosofi } 
dalle dimostrazioni de*fisici e de'medici (6); quantunque berteggia- 



(1) Àntoine Dominique, médecin et directenr des Hopitaux da Saint- 
Esprit, Méthode pour la sante suivant le cours des saisons et des dif- 
ferens temperaments. Paris 1699, p. 144. 

(2) Bertrand, Euler et ses travauo), (Journal des Savant^y 1868, pa- 
gina 149. — Ann. un. Med, cit. COL VI, 451). 

(3) L^ultimo ad avere tale incombenza fu Luigi Caccianemici Palcani, 
che saccedeva nel 1782 al celebre Eustachio Zanetti. (Bacchi Alessan- 
dro, Bologna al tempo di Luigi Galvani. Bologna, 1887, p. 55. — Maz- 
zetti Serafino, Repertorio de* Professori dell'Università di Bologna. Bo- 
logna 1848, p. 231). 

(4) Facciolati Jacobi, Fasti Gymnasii Patavini. Patavii 1767. II, 118. 

(5) Yeggasi la bolla Coeli et terrae Creator Deus del 5 gennajo 1586 
di Sisto Y, € contra exercentes artem astrologiae judiciariae, et ali- 
quaecumque divìnationum genera. > {Bollarium Romanum, Ronaae 1747, 
t. IV, 176). 

(6) Giacomo Primerose dichiarava apertamente baje tutto quello che 
gli astrologi andavano cianciando intorno alla flebotomia, essendo che 
le indicazioni per farla sono morbi magnitudo etvires^ non già syderum 
constitutio. (De vulgi erroribus in Medicina. Lib. IV. Roterodami 1658, 
p. 373). — Scipione Mercurio, ne' suoi sette libri degli errori popolari 
d'altana, ha parecchi capitoli per combattere Vastrologia giudiziaria, 
hon la scientifica^ la quale dice naturale, lodevole ed onorevole, tanto 
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ta (1), e dalle proprie contraddizioni e fallacie fatta rìdevole, l'a- 
strologia non si rassegnava d^ndarsene dalla medicina; soltanto 
cedeva parte del campo, principalmente perchè veniva meno il 
dominio della scuola arabica, con la quale le dottrine astrolo- 
giche e le arti della cabala avevano stretto intima alleanza (2). 
Ma col risorgere della medicina greca restava pur sempre la 
convenienza del salasso periodico e di cautela, per lo meno una 
volta all'anno (3): era ufficio di buon medico sventare la vena 
agli amici in primavera per liberarli della troppa pienezza ac- 
cumulatasi con il copioso mangiare nelFinvernata (4) ed apcora 
perchè in quella stagione cuncta viventia moventur ad produ- 
cendum fructum^ e quasi direbbesi tur geni (51. Allora, per dimi- 



quanto Taltra è biasimevole. (Verona, 1645, p. 299). — Un altro medico, 
Troilo Lancetta, sotto il pseudonimo di Lootri Nacattel, pubblicava una 
«Raccolta medica et astrologica divisa in doi discorsi, Tuno per Ippo- 
crate contro Galeno, deir abaso comune di cauar sangue col salasso 
nelle febbri: T altro per Ippocrate et Aristotile contro gli astrologhi 
gindiciarij, e così in generale come per uso di medicina >. Venezia 
1646). In tale raccolta figurano il Cardano, Prospero Marziano, Girola- 
mo Fracastoro, lo stesso Lancetta ed il filosofo peripatetico Cesare Gre- 
monini. 

(1) Veggasi la' Narratione delVorigine et de l'ordine tenuto in com-- 
porre il frugnolo degl'Influssi, specie di almanacco che prese a pub- 
blicare a Bologna nel 1678 Geminiano Montanari, uomo illustre nelle 
matematiche. Nel quale almanacco le predizioni, sebbene fossero messe 
a caso, pur nondimeno parecchie volte si avverarono, come lo stesso 
Autore successivamente racconta neiropera ^xxW Astrologia convinta di 
falso. (Venezia 1685, pag. 131, 140). 

(2) h^ prima Fen d* Avicenna continaò ad essere il testo dell'in- 
segnamento della teoria medica neirUniversità di Padova, fintanto che 
nel 1768 Leopoldo Marc^Antonio Caldani ottenne che quella cattedra 
venisse divisa in due: fisiologia e patologia. (Caldani Floriano, Memo- 
rie intomo alla vita ed alle opere di Leopoldo Marc* Antonio Caldani. 
In : Mem. Soc, Hai. delle Scienze. Modena 1823, XIX. P. I, pag. XXX). 

(3) Jacchini Leonardi, In nonum librum Rasis commentarla. Lug- 
duni 1622, p. 121. 

(4) Brasavoli, Comment. in Aphorism. Hippocr. Lib. Ili, n. 9. Lib. VI, 
n. 47. Basii. 1641, p. 392, 1005. — Rogerii Joan. Nicolai, De recta cu- 
randi ratione per sanguinis missionem liber unicus. In quo tum cu- 
mulate, tum docte ewponitur eddem in re Oàleni sententia. Venetiis 1597, 
pa?. 105. 

(5) > Sic accidit corporibus humanis, ut accedens ad nos sol humores 
omnes non bene sopitos concitet, et ad exitum sollicitet, unde fit ut 
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nuire U soprabbondante sangue, persino il mutilato di qualche 

membro doveva farsi salassare (1). 
Nò altrimenti de'medici facevano i veterinarj ; anzi dal van* 

taggio che i giumenti ritraevano da tale pratica, siccome Tespe- 
rienza dimostrava, gli scrittori di medicina umana deducevano 
argomenti per vie meglio quella raccomandare (2) : il sangue 
vecchio e trattenuto non doveva corrompere il nuovo, commescen- 
dovisi (3). Ma all'infuori di questa corruttela ai cavalli, ancorché 
sani, spesse volte la ripienezza di sangue nuoce, scriveva Felagonìo 
nel lY secolo (4); e giusto perchè ben composto, copioso e rosso, 
doveva quel sangue (rincalzava un altro ippiatro) scemarsi af- 
finchè alcuna infermità non sopravvenisse (5). 

Dopo la primavera veniva Tautunno, tempo pur esso propizio 
a simili evacuazioni, specialmente degli umori melanconici e 
crassi (6). Cosi U doppio salasso commendavasi ad ìnajorem eau- 
tionem (7), non solamente dé'soggetti sanguigni, ma degli altri 



excrementa tane sint paratiora» et magis apta ad obediendam et na- 
turae, et medìcamentis evacaantibas, secus quam io aliis temporibus 
in quibas omnia sant in corporibas quietiora, et consequenter magis 
rebellia ad eductionem. > (Merearialis Hieronymi, In omnes Hippocra- 
tis aphorismos, Praelectiones Paiavinae. Lagdanl 1631, pag. 789). 

(1) Benzo Ugo, Retffole della sanità. Torino 1620, pagi 51. 

(2) € Homines enim experientla edocti sant non a se Ipsis solam, 
sed a iumentis, atile esse, ut priasquam aestas incipiat, sab fiaem 
veris sangainem mittant. » (Oribasii, Oollectorum Medicinalium^ Lib. VII, 
Gap. II. Venet 1554, p. 209). 

(3) « Hinc plerique veris tempore quotannis de cervice jamentis san- 
gainem demere, et sic in herbam mittere necessari am putant ne ve- 
teri corruptoque sangais novus admixtus natura calescens debilitatem 
valetadinisve pericalum faciat > (Yegetii, Artis velerinariae sive Mu' 
lomedicinae, Lib. Il, 21. In: Scriptore^ Rei rutticae. Bipoati 1787, III, 
252). 

(4) Pelagonii, Veterinaria. Gap. XXIV. Fiorenti ae 1826, p. 21. 

(5) Hippocratia, Veterinaria cit, p. 9. 

(6) Ed anche perchè^ rimanendo troppo latente nellMnverno, tutta 
quella melancholiae procreatio non avesse poi da prorompere grave 
alla baona stagione. (Mercurialis, e. l)-*-Cfr. Alessandrini Jalii, Salu- 
brium sive de sanitate tuenda Libri XXXIIL Coloniae Àgrippinae 1575^ 
pag, 585. 

(7) € Non solam vere purgare convenir sed eilam auiamno ad ma- 
jorem cautionem. » (Hollerli, In Eippocratis Aphor. Comm. Stei VI 
n. 47). 
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ancora, in ogni tempo non pochi, che attendono alla pota t stanno 
in caio (1) : e quando Ti fosse 1* indicazione di purgare e salas- 
sare, sempre dalla flebotomia dOTera incominciarsi (2). Che poi 
di questo presidio, anche in que*termini ristretti della primayera 
e dell'autunno, si facesse abuso non è a dire, poiché non sempre 
rettamente potevasi giudicare dalla pletora, di cui quella èva* 
cuazione doveva essere il correttivo, quantunque molti segni «e 
ne dessero (S). Non era senza precursori nò rimaneva senza se- 
guaci il Botallo, che affermava potersi salassare perfino i vecchi, 
contro il divieto galenico, ad previsionem^ quattro ed anche sei 
volte all'anno (4); anzi per taluno si andava più sicuri a lar- 
gheggiare nel cavar sangue co'vecchi e decrepiti che con i fan- 
ciulli, quelli avendo già Tassuefazione che questi naturalmente 
non ancora potevano avere (5). E però non ò da dire che mal- 
dicente fosse del tutto il Cardano quando fra le pecche de' me- 
dici del suo tempo trovava pur quella che in primavera purga- 
vansi e salassavansi malamente non pochi, cui ben altra cura oc- 
correva (6) ; del pari Giovanni Wiero lamentavasi che in Ger- 
mania non appena sorgeva timore di gualche epidemia si ricor- 
resse al sangue come a mezzo di preservazione (7). Vi si cor- 



(1) A costoro, quando non bastasse il tenere perpetuamente il corpo 
lubricot sarà necessario < la primavera e l'autunno cavar dalla vena 
del fegato once sei in circa di sangue, et massime se le vene saranno 
gonfie, » (Petronio Alessandro, Del viver delli romani. Roma 1592, pa- 
gina 257). 

(2) Cosi il Dnreto, commentando un passo del capitolo sul Dolore di 
capo di Giacomo Houlier od Hollerio. (De morbis iniernis, Lib. I, Op. 
omn. Genevae 1685, p. 18). 

(3) Martino Ralando ne contava 11 per la pletora e 20 per la com- 
plessione sanguigna: gli uni e gli altri segai metteva in versi per 
ajato della memoria). De Phlebotomia, Basileae 1627, pag. 1). 

(4) € Quater sexiesve in anno, sani non integre valenti, et impuri 
sangainis, venam tundi ncque est superflaum, ncque etiam saspee* 
tam* > Botali! Leonardi, De curai, per sang. miss. Gap. II. Op. omn* 
Lvgd. Batav. 1600, pag. 114). 

(5) De NiccoliDìs Annibalis, De curativis, oc mittendi sanguinem scopis 
disputationes in genere. Perasiae 1591, pag. 170. 

(6) Cardani CastellioDei Hieronymi, De malo reeentiorum meàicorum 
medendi usu. Gap. 62. Yenet 1536, pag. 67. 

0) Wieri Job., Observat. Lib. IL — De pestileati epidemica tassi, 
qaae anno 1580 universam fere Baropam invasit. (Op. omn. Amstelod» 
1660, p. 978). 
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reva pure nel secolo scorso, onde che, non ostante sorgessero 
opposizioni da diyerse parti (l), continuava il salasso ad essere 
bene accetto nelle aule imperiali per antivenire i tristi effetti 
della collera, o della paura (2). U celebre Bacone da Veralamio 
co*salassi, coMigiuni e con periodiche purgazioni, confidava non 
solo di prolungare la vita, ma di ridare una tal quale giovinez- 
za (3). Quanto poi si fosse corrivi nel cacciar sangue in Francia 
è noto anche ai non medici per i ricordi che n' hanno lasciato 
nelle loro lettere il famoso Guido Patin e la non meno celebre 
madama de Sevigné (4). Quegli non aveva paura di far salassare 
32 volte il signor Mautel, 20 volte suo figlio malato di febbre 
continua e 7 volte so stesso per un raffreddore (5). Poco dopo 
veniva il momento in cui Le Sage poteva far dire ai suo dottor 
Sangrado, per mettere in canzone la medicina allora in voga: 
sache^ non ami^ quHl ne faut que saigner et fair boire de Veau 
chaude : voilà le secret de guérir toutes les maladies du monde (6). 
Era la medicina di Filippo Hecquet, di so, come de* suoi ma- 
lati, largo salassatore: quasi ottuagenario, affievolito dalle ma- 
lattie, macerato dalle austerità e dalle devote mortificazioni, of- 
fuscataglisi la vista in un occhio, il valentuomo facevasi salassare 
quattro volte quasi di seguito, e l'ultima poche ore prima di 



(1) Secondo Gianfllippo d'Hertodt, coloro che salassavansi abituai- 
mente una o due volte ali* anno per precauzione andavano maggior- 
mente soggetti alla febbre. {Medictis euporistus. Eagae Comitum 1711, 
pag. 17). — Quanto largo uso, o piuttosto abuso, si facesse allora del 
salasso in Roma può rilevarsi da ciò che ne dice il dottor Lorenzo 
Massimi nel Saggio sopra lo spirito della medicina^ là dove, per dimo- 
strare la grande validità della natura nei sostenere grinsulti del male 
anche senza Tajuto della medicina, ricorda il coraggio de* medici ro- 
mani, che facevano uscire il sangue in pochi giorni fino a venti volte. 
(Roma 1768, p. LIV). 

(2) Campori Cesare, Amalia d'Este e il marchese di Villeneuf, Mo- 
dena 1863, pag. 18. — Metastasio P., Lettere disperse e inedite, Bologna^ 
1883, I. 41. 

(3) Baconis, Si/Iva Sylvarum sive Historia naturalis. Centuria I, n. 58. 
In : Op. omnn. Lipsiae 1694, col. 779. — Corradi A. , Della longevità 
in relazione alla storia, all'antropologia ed all'igiene, Milano, 1887, pa- 
gina 16. Ann. un. Med. Voi. CCLXXXI. 

(4) Sevigné, Lettres. Paris 1838, I, 61, 332, 334. 

(5) Patin Gui, Lettres, Paris 1816, I, 63, 165, 376. 
• (6) Le Sage, Gii Blas, II, 3. (1 • ediz. 1715). 
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.morire; ma egli procedeva logicamente avendo commendato il 
salasso nelle malattie degli occhi e dei vecchi I E con il pio me- 
dico d'Àbbeville teneva il supremo grado nella medicina Pietro 
ChiraCy il quale, se non dal braccio, dissanguava i suoi clienti 
dal piede: ed appunto ad un salasso dalla safena attribuivasi 
la salvezza del pronipote del Qran iJc, del bien aimé Luigi XV. 
Quel salasso conservava alla Francia il fanciullo che n*era l'amore 
e la speranza, salvava il Reggente dair accusa di avvelenatore, 
ed apriva la porta dei favori e della fortuna al medico Helve- 
tius, che, vincendo Topposizione de*colleghi, aveva saputo corag- 
giosamente consigliarlo (1). E di coraggio c'era bisogno davvero 
poscia che il fratello maggiore, il padre e la madre del princi- 
pino pochi anni prima, nel 1712, erano morti di vajuolo e di 
scarlattina per colpa, dicevasi, de'medici, che non avevano rispar- 
miato nò r emetico , nò i salassi (2) : e se quegli ( allora bam- 
bino di due anni) scampò, fu perchè le donne che lo custo- 
divano non vollero in verun modo gli si togliesse sangue, 
a rischio di farlo morire per altro modo , dandogli cordiali 
e tenendolo ben caldo. Comunque ; ei fu salvo à la honte des 
docteurs^ mais il serait certainement mori si on les eut laissés 
faire (3). Nò soltanto il salasso curativo, ma eziandio il pro- 
filattico era in molto credito alla Corte Francese : quivi cre- 
devasi Luigi XIV non avesse potuto schivare l'apoplessia se 
non grazie ai salassi di precauzione^ laddove che vi soccombet- 
tero il fratello ed il nipote di lui non avendo curato si fatta 
cautela. Se non che avrebbe mai questa potuto rintuzzare i 
sinistri effetti della vita effeminata di Monsieur (4j e delle cra- 



. (1) Portai, Histoire de l'Anatomie. Paris 1770, IV, 591. 

(2) Yallot, medico di Luigi XIV, salassava cinque volte nel vajuolo, 
nove nella scarlattina e compiacevasi delPopera sua. (Daremberg Gh., 
La médecine^ histoire et doctrines, Paris 1865, p. 207). 

(B) Extraits de la correspondance de la Princesse Palatine sur la 
módecine et les médecins au temps de Louis XYI. In : Daremberg, Op. 
cit. p. 467. 

(4) Filippo di Francia, duca d^Orlóans, fratello unico di Luigi XIV, 
era contrarissimo al salasso, nò volle sentire i medici, che lo consi- 
gliavano a farsi aprire la vena essendo stato colto da copiosa epi- 
stassi, e gli mettevano davanti il pericolo dell'apoplessia ; la quale dr 
fatti lo colse poco dopo, il 1 giugno 1701. (Sae Pierre, Anecdotes histo- 
riques Utiéraires et critiques sur la médecine, la chirurgie et la phar- 
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pule del Reggente (1) ? Troppo pretendevaaì , non v* ha dniibio ^ 
ma nella stessa sovercbia pretensione età la teistiiiiomaaxa da 
pregio in cui era tenuto il rimedio. Al Queenay» esso pure ar- 
chiatro, pareva che il salasso di precauzione, senz'essere rhsedio 
sicuro, potesse riescire salutare nei vecchi por antivenine Tapo*» 
plessia smuovendo il sangue stagnante nei vasi dilatati « vari- 
cosi (2). Egli non approvava le salassature periodiche Uk tuttS» 
senza veruna distinzione di temperamento, o senza giusta indi- 
cazione, ma unicamente per eeguire lusanzae per imitazione: 
d'altra parte non sapeva sconsigliare simile pratica ne' soggrtti 
pletorici ed anzi giudicava imprudente l'ommetterla se già fosse 
divenuta abitudine (3). Il dott. Langhans, nel trattare delle ma- 
lattie che più specialmente affliggono le corti e V aristocrazìa, 
doveva necessariamente discorrere dei modi di sfuggire dall'a- 
poplessia che fra quelle è frequentissima ; e però se, non ostante 
la temperanza , le moderate esercitazioni, la calma dell' animo, 
restasse a taluno troppo sangue, quii s'en fasse tìrer, diceva eg'U, 
une couple de fois pendant Vannée (4). A questi ed a quei ri- 
guardosi avvisi s* accostavano gli altri che , senz' essere medici, 
si dilettavano di dare consigli igienici, e vi s'accostavano 
vedendo di non poter d' un tratto rimuovere le prejtigé de la 
saignée de précautian. Chi non poteva vìncere l' abitudine éo* 
veva procurare di allontanare a poco a poco la rinnovazione 
del salasso, diminuirne ogni volta la quantità e sostituirvi le 
coppette (5). E quest'era già molto : era una reazione a oM pre- 
dicava il salasso un mezzo di prolungare la vita, e lo.raoae- 



made. (Paris 1789, J, 186). Allora 1 medici, qaantanque troppo tardi, 
HDD risparmiarono la lancetta e n^pore Temetioo e gli evmenanti. 
(Daremberg, Op. cit pag. 206). 

(1) Filippo, duca d'Orléans, figlio dell' altro Fllip{»o, nominato neila 
nota precedente, tenne la reggenza mentre Laigi XV era in età miaoie* 
Moriva repentinamente il 25 dicembre 1723. 

(2) Quesnay, TYaité da Veffet et de Vusage de lA saigné, Novvelifi 
édition. Paris 17cO, p. 140, 386. 

(3) Ivi, pag. 80. 

(4) Langhans, Essai sur Us maladiee aimquelles s&nt eufetìee ìee 
personnes qui vivent à la cour et dans le grand m&nde. Laasanoe 1772, 
pag. 164. 

(5) Jacqain (Àbbé, Gliapelain de Mesdames Victoire et Sopbie), La 
Sante : ouvrage utile à tout le monde. Paris 1771, p. 4d2, 4SJ. 
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mandaYa ad ogni volger di mese per prevenire nan solo V ape- 
{tessia e ^i accessi della gotta, ina anobe igii assalti deirepìlessia 
e le torbe istericka^ e per estinguere 1 germi della tisi e del oaa- 
ero ! (1). Pertanto ne Teniva sì dicesse la FraHcia esser larga 
nel cavar sangue più d' ogni altro paese d' Europa, ywr essendo 
^li EniwpeÀ fra tutti i popoli del mondo il popolo cke onaggior- 
mente salassa (2). 

Ned allora finiva la smania del salasso à toute outranee ; sap- 
piamo dal Bordeu che a'suoi tempi certo Izès aveva messo in- 
sieme sfondata ricchezza pei molti salassi che faceva tutto di a 
Parigi, mentre d*altra parte il celebre Jussieu quasi mai apriva 
la vena (8). PariiDente Pietro Sue racconta cbe ne' conventi di 
monache durava ancora (egli scriveva nel 1795) l*aBtica pratica 
•delle mimmanif quantunque più discretamente cbe per lo pas- 
sato: nò per quanto loro si dicesse, volevano smetterla: ees 
bonnes religietises regardent les scAffnées comme un hesoin indi* 
spemable de leur éM : d' altronde non ne veniva loro danno, 
giacché la massima parte di esse giungeva alla più tarda vec- 
cbiaja, aenz'andar incontro a veruna delle malattie che di solito 
susseguono ai frequenti salassi (4). Il citato Bordeu soggiungeva 
che finalmente anche i maggiori amateurs de la saignée non 
cacciavano più sangue come ai tempi dlzòs, bensì tre volte meno j 
tuttavia Jussieu continuava ad avere de'partigiani, siccome aveva 
avuto de' precursori. 

Gli stessi veterinarj, che dapprima stavano contenti della sola 
cavata primaverile, più tardi giudicavano fosse necessario ripe- 
terla tre volte, e ne davano la ragione dottrinale (5) ; ma nep- 



(1) Hecqnet Philippe, Troisième lettre ou nouveau sy stèrne de la sai^ 
gnie, (In: De la digestion et des maladies de Vestomac, Paris 1736, I, 
ffi4, 489. Opera del medesimo Autore). 

<2) Jacquin, Op. cit., pag. 493. 

(3) Bordea, Recherches sur rhistoire de la médedne. Oeuvres. Paris 
1818, II, 684. 

(4) Sue P., AnecdotP.s Tdstoriquei^ ecc. Op. cit. I, 137. 

(5) Maestro Maaro, che scriveva sul principio del trecento, aveva 
dato il precetto di salassare il cavallo tre volte air anno, cioè sulla 
fine di aprile, quia fune incipit sanguis mtUtipìicarì, verso il principio 
di settembre, ut sanguis in aequalitate accensus evaporet, e poi a mezzo 
dicembre afflncbò n' esca il sangue congregatus et grosst^s. In : Rasi! 
Lanrentij, De cura equatum Liber. Gap. XLIL (Rusib, Mascalcia, Op. cit 
pag. 82). 
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pupe quelle tre bastando, aggiungevasene una quarta, e sempre 
prò conservanda sanitate (1) : d'altronde i maestri di Salerno ave- 
vano detto che quando il sangue abbonda, nò vi si opponga l'età, 
omni mense probe eonfert incisio venae (2). 

Certo non ò da credere non vi fossero oppositori a queste 
massime, Vegezlo lodava già sulla fine del IV o sul principio 
del V secolo gli antichi veterinarj perchè, più prudenti, non vo- 
levano si abituassero troppo facilmente gli animali ai salassi 
periodici (3): Maestro Benedetto da Norcia raccomandava di 
conservare più ' che fosse possibile il sangue, perchè nalurae 
thesaurus (4). E più tardi, non ostante la grande voga del Bo- 
tallo e del suo metodo di cura, Alessandro Massaria negli ultimi 
anni del cinquecento aveva ancora da lamentare l'infelicità dei 
tempi e da inveire contro il turpe errore^ che minacciava di pri- 
vare la medicina di si efficace rimedio, tante difficoltà e sotti- 
gliezze si contrapponevano all' uso del salasso (5). In breve, se 
Erasistrati vi furono nell' età vecchia, . nella mezzana e nella 
nuova, anche vi ebbero per oppugnarli de'&aleni : nell'insieme pud 
dirsi che a questi rimanesse la vittoria, la quale raffermavasi 
ogni volta che i vincitori sapevano moderare le temerità dei 
proprj aderenti. 



(1) < Primo veris tempore semel; saeaodo in aestate; tertio in aa- 
tumno ; quarto in hyeme. » Rusio. — Ciò pare aveva detto Ruffo Gior- 
dano di Calabria, miles in marestaUa quondam domini Imperatoris 
Federici secundi (morto nel 1250), nell'art. II del Cap. IH della Hippia- 
Ma (Patavii, ed. Molin, 1818, p. 10). 

(2) Qmservandae bonae valetudinis praecepta, etc, Cap. XGIV. 

(3) € Veteres aatem, prudentioresque auctores absque necessitate de- 
plori animalia vetuerunt, ne consuetado minuendi, si tempore aliqao 
facta non fuerit, statim intra corpus morbum ac valetudinem geoeret » 
(Artis veterinariae, sive Mulomedicinae, Lib. I, Caput XXII. In : Scr^p- 
tores Rei rustieae. Biponti 1787, III, 252. 

(4) Dum sanguis peccat nulla melior evacuatio quam flobothomia: 
tamea dum in eo non est peocatum: nullus maior error. » {LiJbellus 
de conservatione sanitatis.., per eximium doctorem magistrum Bene- 
dictum compositus. Romae 1493, fol. &). 

(5) € Et parum absit quin (missio sanguinis) expugnetur, atque e 
salubrium auxiliorum numero explodatur: quod antiquiores itidem 
nonnuUos audacter, impudenterqoe tentasse legimus. » (Massariae Àle- 
xandri, Disputationes diuie: aitera de scopis mittendi sanguinem, al* 
tera de purgatone principio morbum» Vicetiae 1598, p. 1), 
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Ma qui non è da fare la storia del salasso, nò da combattere 
gli eccessi cosi de' dissangaatori, come de' troppo paurosi del 
sangue, bensì è da rilevare le ragioni della consuetudine dei 
salassi periodici; ragioni delle quali abbiamo già veduto il fon- 
damento nella dottrina umorale dlppocrate e di Galeno. Se que- 
sta dipendenza sfuggiva ai commentatori delle regole monastiche 
non dobbiamo stupire, non facendo essi professione di medicina; 
pur tuttavia non isfuggiva loro tali minusioni non esser punto 
mosse da spirito di mortificazione^ che anzi ai monaci il salas- 
sarsi era una specie di riposo e di sollievo. Probabimente le goz- 
zoviglie nel giorno di S. Martino, le quali facevansi anche dentro 
i conventi , non eran altro che V allargamento della refezione 
che seguiva all' ultima minuzione dell' anno presso molti ordini 
religiosi appunto prima delia festa di quel santo ; e tale amplia- 
zione avveniva anche più facilmente pel fatto del coincidere le 
Irumalia degli antichi Bomani ( le pitigie de' Greci ) , le quali 
celebravansi l'il novembre aprendo la botte (iK^^roc), traendone il 
vin nuovo (1). Piacque ad altri dare diversa spiegazione delle 
marbinalia (2), e cioè che, stando per incominciare la quaresima 
del Natale , faceva bene passare in allegria e con ispassi una 
giornata , cui tenevano dietro lunghe mortificazioni (3). In ogni 
modo viene sempre più confermato che le salassature davano ai 
monaci ragione o pretesto a riposo e sollievo, siccome poc' anzi 
abbiamo detto per bocca del dotto benedettino don Agostino 
Calmet (4). 



(1) Carmeli, Storia di varj costumi sacri e profani, Padova , 176iO , 
11,81. 

\2) Martinalia^ Feste di S. Martino vescovo di Tours ^qiioe inali- 
quibus regionibits ad instar seaundorum Bacchanaliorum intemperate 
celebrantur in comessationibiis,» Macri Dominici, Hierolexicon,\QVLQ'^ 
tiis, 1735, p. 354. 

(3) Costadoni P. Anselmo, Ragionamento sopra Vorigine della feste» 
vole ricreazione nella giornata degli undici del mese di novembre detta 
di S. Martino. la: Galogerà, Nuova raccolta d' opuscoli ^ XX, n. 133. 

(4) Calmet Agostino, Commentario sopra la regola di S, Benedetto. 
Arezzo, 1751, 1, 326. — Vero ò che dopo lo stesso Calmet soggiunge 
che forse i monaci si facevano salassare per conservare la purità, ma 
il dubbio ò messo innanzi unicamente non vedendo altra ragione , di 
tante cavate di sangue a capo di ogni mese. Inoltre esso dubbio con- 
traddiceva airosservazione di poco prima^ che la salassatnra nei con- 
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Il quale, cosi dicendo, condannaya anticipatamente la spiega- 
xione del Gabanis; ma prima ancora l'area condannata, ed eziandio 
in modo pia esplicito, il P. Innocenzo Le Masson. Alle parole dello 
«tatuto dei Certosini mintrimur in anno quinquies, egli, Generale 
deirordine, faceva seguire queste altre : e hunc locum miramur 
4kmnes : nam id tantum ad servandam firmam valetudinem tutic 
n nostris adhihitum f frisse prò certo feaftemws. » E per vero, pro- 
seguiva a dire, sarebbe stato ridicolo se da una parte per ispi- 
rìto di mortificazione si fosse aperta la vena e dairaltra si fos- 
sero conceduti de' comodi corporali fuori della regola comune (Ij: 
il peggio è che il Gabanis, pur conoscendo l'opera dell' istorie- 
grafo della Certosa, non tenne conto dell'avvertimento e solo la 
cita per dire che allora, cioè sul declinare del seicento, on sai- 
gnait Ics moines avec plus de réserve (2). Ma Frate Innocenzo , 
humilis Prior Cartusiae^ Ordinis Gartusiensis 3linister Qeneralis, 
dava anche la ragione di quel riserbo, e del tutto fisica, essendo 
che a lui pareva provenisse da diminuita robustezza de' corpi : 
se si avesse voluto salassare come per lo addietro , omnes fere 
monachos in brevi neearemus; e però soltanto una volta o due 
al più all'anno permettevasi a qualche monaco di farsi aprire la 
vena ahsque infirmitatìs necessitate. E cotale languore andava 
di conserva con V invecchiare del mondo, e s'accresceva pel modo 
più delicato di vivere, e pel non assuefare i corpi fin dalla prima 
età alle fatiche, alle astinenze: la maggiore vivacità dell'ingegno 
concorreva altresì ad affievolire il corpo; del che parevagli avere 
prova convincentissima nelle ossa fatte più esili di quelle degli 
uomini de' secoli passati (3). 

Noi non possiamo qui seguire il pio scrittore in questa di^ 
scussione antropologica, perchè innanzi tutto converrebbe essere 
sicuri dei termini del soggetto intorno cui s'aggira il confronto; 



venti era giorno di spasso; e però Cantore concbiadeva che gli antichi 
Usi de' monasteri non ci riferiscono verun motivo particolare di tale uso, 
solo ce ne descrivono minutamente il modo e le circostanze. 

(1) Annàles ordinis cartuHensis. Correriae, 1687, I, 74. 
' (2) Gabanis, Op. cit. p. 53. 

(3) € Proceritalfs etiam oorporum diversitas potest in testimoniam 
adduei. Ossa primorum Patrum cum veneratione in qnodam sacello, 
sub quo est cavea, servamus, quae si cum nostris comparentur, nos 
adoleseentiam, illi vero virornm perféctomm ossa habaisse evidens est, 
in comparattone nostromm.» iAnncdes cit, pag. 74). 



DELLA MINUTK) SANGUINIS , ECC. 301 

e circa l'invecchiare del maodQ, tato laxneato d cosi antico, che 
non solo quello avrebba dovuto esser allora decrepito » ma di- 
sfatto. Già S. Qregorio nagno » che ò quanto dire in dal sesto 
secolo» vedeva il mondo prossimo a morte e deelìaare tpsa sua 
senectuie (1), eppure altri 600 anni aoa lo sfibravano tasto da 
non poter permettere i cinque salassi annui delle prime costi- 
tuzioni de' Certosini , le quali , come ò noto , sono della prima 
metà del dodicesimo secolo ; e li permettevano tuttavia le co- 
stituzioni ultime, della fine del cinquecrato, cioè non più di un 
secolo prima che il Masson lì dichiarasse micidiali. In ogni mpdo 
quella decrepitudine sarebbe molto lunga ^ perchè ancora non se 
ne vede vicina la fine; la quale del resto neppure chi la pre- 
nunziava credeva prossima, perocchò faceva animo ai confratelli 
di non troppo affliggersi delle calamità presenti, altre maggiori 
dovendone pur troppo attendere i posteri (2). Ma il curioso è 
che la stessa causa dal frate certosino messa innanzi per ispie- 
gare come fossero andate quasi in disuso le cinque minueioni 
d'un tempo, veniva ripetuta pochi anni fa dal Eueehenmeister 
a proposito dell'articolo del Thierfelder seniore intomo ai C7a- 
lendarj dietetici; egli anche andava più in là chiedendo ss mai 
per avventura le presenti generazioni fossero si frolle, per ciò 
che le passate fecero scialacquo del proprio sangue (S): notava 
altresì gli uomini d'allora si larghi del sangue esser que' mede- 
simi che impugnavano spade e brandivano lancio oggi a mala 
pena portabili, che indossavano armature sotto le quali i nostri 
rimarrebbero schiacciati: e però tanto costoro, quanto i preti e 
i frati, che gavazzavano con le laute prebende e ingrassavano nel- 
Tozio, fabbricavano di molto sangue, onde che poi una parte ne 
doveva andare perduta per serbare sanità (4). Ed appunto per- 



(1) S, Gregorii, Homil. 1 in Evang. S. Lucae^ cap. XXL Op. omn, Ve- 
net. 1769, V, 145. 

(2) «Qaia qui post nos Ti^eriat, deteriora tempora yidebunt; ita ut 
comparatione sui temporis felices nos aestiment d^es habuisse.» (S.Gre- 
gorii, EpistoL Lib. X, ladiet ìU^n.Z ad Maximum SaUmitanum Epi* 
scopìm. Paris, 17C5, II, 1066). 

(3) «Solito dio Schwàcblichkeit dar jetsigen QeBeratk>aeB nieàt viel- 
leicbt auch zam Theil aof Rechnang der BlHtsvsrseàweaéung unserer. 
Voràlter kommao ? AUgeamaa Oetoeehen treton oft erst nai^ Miss- 
brauch doreh Menso^aalter kindaroh auf. > (Op. eit psg. 17(k 

(4) Thierfelder, Mem. eit. p. 168. 
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che meno faticanti , ossia più delisfiosi , e più larghi bevitori di 
vino, meglio degl'Italiani! Francesi dovevano essere salassati (1): 
ciò pure aveva da essere degli Spagnuoli , perchò , quantunque 
sobij nel vino, costoro molto mangiavano e bevevano grandis- 
sima copia d'acqua, la quale, ajutando la digestione, induce ap- 
petito e fame (2). 

Niun dubbio che la fisiologia e la patologia de' popoli e delle 
nazioni non si conformi alle consuetudini ed al modo di vivere: 
io ho procurato di darne le maggiori dimostrazioni in parecchie 
memorie (8), nondimeno non parmi che il fatto si possa intera- 
mente spiegare nel modo che pare al Thierfelder , poiché quel- 
l'usanza de' salassi periodici era non solo fra gli omaccioni e i 
gaudenti, ma in ogni ordine di persone : ed oggi ancora dove e 
presso chi la vediamo tuttora viva ? Nelle campagne e nelle terre 
più remote, fra ì popolani e i contadini. Nelle provinole nostre 
meridionali più che nelle altre cotale consuetudine si manteneva 
e si mantiene, verisi mi l mente perchò i precetti della Scuola Sa- 
lernitana duravano più tenaci, rinfrescandone la memoria le nuove 
edizioni ed i nuovi commenti (se ne facevano anche sulla fine 
del secolo scorso) (4), i quali, quando pure non andassero d'ac- 
cordo ne' vecchi ammaestramenti , consentivano nell' utilità del 
cavar sangue, per cautela, in certe stagioni (5). Nò sono molti 



(1) Quanto dicevasi de* Francesi rispetto agli tali ani, era da dire dei 
Lombardi riguardo ai Calabresi. (Tafarello Oiovan Leonardo, Trattato 
della Sagnia cit., pag. 36 v.). 

(2) Paschetti Bartolomeo , Bel conservare la sanità. Genova , 1602. 
Llb. I, pag. 70). 

(3) Corradi A. DelV. odierna diminuzione della podagra e delle sue 
cause. Bolona, 1860. (Mem. delPAccad. dellt^ Scienze, voi. X). — Come 
oggi le affezioni scrofolotabercolari siansi fatte più comuni. Ivi, 1862. 
(Mem. sud., II Serie, voi. I). — In che modo le diatesi o disposizioni 
morbose ne* popoli si mutino. Ivi , 1862. (Mem. sud., voi. II). 

(4) Anche in questo secolo ristampavansi i precetti della celebre 
Scuola ed in varie lingue traducevansi, ma, più cbe altro, con intendi- 
menti storici o letterarj. Veggasi \V Catalogo cronologico del Balzac 
de Baudry nel V volume della Collectio salernitana (pag. 145-169), al 
quale può aggiungersi Tedizione curata del dott. Pier Giuseppe Devora 
con la traduzione tedesca a Coblenza nel 1854. 

(5) Gerii Fulvio , La Scuola salernitana dilucidata, o sia scovrimento 
del vero e del falso, dell'iole e dell'invale di questa stimatissima ope- 
ra, per sapersi conservare sano, e p^olungre la vita, spiegandosi tutto 
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anni che il prof. Lombroso, allora medico militare, vide in Ca- 
labria, nel cortile di un carcere tutti i prigionieri schierati in* 
torno al barbiere , che li salassava per turno , con grande loro 
soddisfazione; colà i barbieri sono tuttora anche flebotomi; ten* 
gono abbonamenti con le famiglie ricche, che si fanno salassare 
a periodi di mesi e fino di settimane^ mentre la plebe spende un 
carlino (40 centesimi) per farsi cavare il sangue arrabbiato o 
troppo caldOj aprendo le vene della mano con la lancetta, od 
anche, come preferiscono i vecchioni che rifuggono dalle inno- 
vasfioni, per mezzo dell'archetto, specie di macchinetta con lama 
tagliente, che scattando taglia il vaso sopra cui è posta (1): 
proprio come facevasi nel Medio Evo (2), e come trovasi descritta 
nei parecchi trattati di flebotomia (3). I montanari della Stiria 
osservano tuttora i salassi periodici nelle feste de' Santi notate 
dalla Scuola Salernitana , purché siano in luna crescente ; altri- 
menti sarebbero giorni nefasti, siccome quelli che cadevano sotto 
il segno dello scorpione : il sangue perduto viene poi presto ri- 
fatto da copioso pasto inafflato da buon vino (4), essendo più 
facile ricordarsi della larghezza del noto verso : 



sul buon gusto moderno, Venezia, 1783 , pag. 487. — Medicina salerni- 
tana idest conservandae bonae valetadinis praecepta cam Arnoldi Vil- 
lanovani exegesi. Accedant Matthaei Politi in Salernitana Shola P. P. 
novissima Commentaria. Salerni, 1789, ITI, 146. 

(1) Lombroso Cesare, Dell'igiene nelle Calabrie. {L'Igea, 1863, 1, 103). 

(2) « Purgatar corpus hamanum minutione, et hoc dapliciter, scilicet 
venae apertione et flebotomiae percussione. » (Jean de S. Victore , De 
ntilUate tribulationis, cap. 8). Lanceola di ci tur sabtile ferram acuta m, 
cum qno minntores aliqai pungendo venam aperiant in minutione ; 
aliqai cam flebotomo venam percutiunt, ande et flebotomia dicitar 
minutio.» (Viilel. Brito, in Vocabulario, Mss.) Vedi: Ducange, Glossa^ 
rium alle voci lanceola , minuere, 

(3) € Presero (gli anticbì) con acuti coltelli a tagliar le vene; quindi 
degli archetti, o balestrini si servirono, poscia un altro istrumento 
inventarono che percosso da ana zingarda feriva la vena, anticamente 
moschetta, et hoggi zingardola comanemente chiamata, di cui hoggi 
di nelle stufe del Regno (di Napoli), e in molte parti della Lombardia 
si vagliono.» (D^Amato Cintio, Nuova et utilissima pratica di tutto 
quello eh* al diligente barbiere s'appartiene, ecc. Op. cit., p, 7). — In 
Calabria usavasi ancora alla fine del sec. XVI dagli Albanesi (Greci) 
di aprire la vena con piccole cannacele. (Tufarello Oie. Leonardoo, Trat' 
tato della Sagnia cit., pag. 31 v.). 

(4) Fossel Victor, Yolksmedicin und medicinischer Alberglaube in 
Steiermarh. Graz, 1886, p. 144. 
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Spiritns ex pota vini mox maltiplicatar « 



che delle Festrisioni dei commeirtatovi (1)» Orbene, nen à questa 
la refecHOy cha l'abate e U cellerario provvedevano modesto al 
ceavento quando vi si celebravano le minusiom , e che poscia 
i àoni dei deveti fisicevano laata» e la rilassatezza della disei* 
pliaa tramutava in gozzoviglia? B poiché il tempo delia salasi 
satura era una festa per il conv^nto^ ben si capisce come le mo* 
nache francesi, di cui dice il Sue (2), anche sul Aulire del secolo 
scorso mal votontieri recedessero dairantica consuetudine quan- 
d'anche non pia fornita di quelle larghe comodità, che l'epicurea 
sollecitudine de' maestri della città ippocratica esìgeva (3). 

Né soltanto con la minttiio purga vasi il corpo, e lo si premu- 
niva dal cadere in malattìa; per l'uno e l'altro scopo, curativo^ 
e profilattico, v'erano anche le coppette scarificaU^ nell'applica* 
zione delle quali si avevano pure i giorni fausti e gli sfavore* 
voli, che di solito coincidevano eoa quelli designati pei salassi 
e pei bagni, il bagnarsi e lo scarificarsi facendosi nel medesimo 
luogo (4), nelle stufe cioè, dove non era lecito a donna onesta 
entrare, tante erano le sozzure che là entro si commettevano (5). 
6U stufajuoli , tedeschi per lo più (6), oltre attendere al bagno^ 



(1) Dicevano costoro che andava é vero aumentata la bevanda» ma 
non relativamente alla consuetudine, bensì alla minore quantità di 
cibo che allora concedevasi; anzi dopo il salasso doveva bersi meno 
di prima, essendo che virius eoncotrix debiìior adhtu: sUf qucan ut 
copiam ejtts (vini) ferat, (Conservandae bonae valetndinis praecepta^ 
cnm Arnoldi Villanovani exegesi, Cap. XGIII. Lugduni 1577, p. 471). 

(2) Sue^ Anedoctes cit. I, 136. 

(3) Duravano i riguardi otto giorni: nel sesto prendevasi un bagno, 
nel settimo andavasi a spasso in campagna, per indi ben fbrtifijcati 
accingersi agli amplessi dUectae co^fugis, (Collect. Salernit V, 82). 

(4) « Die sogennanten Schròpftage fielen ùbrigens in der Regel mit 
den Badetagen zusammen, da das Schròpfen und Baden fkst fgleich* 
zeitig stattfand. » (Thierfelder, Op. cit. p. 173). 

(5) Landncoi Luca, Diario Fiorentino dal i450 al i5id* Firenze 1883, 
p. 279. — Sotto pretesto di lavarsi vi si entrava anche per guiocare 
alle carte, e forse questuerà il meno male. ( Rainieri Jacepc^ Diario 
bolognese. Bologna 1887, p. 25. In : Monumenti istorici perUneiiti alle 
Provincie di Romagna). 

(6) Bongi Salvatore, Bandi lucchesi, Bologna 1868» pag* 939^ SS7. — 
Vedi ancora per le stufe e per gli stufétfoU qaanto ne diee, eoa molta 
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avevano permesso, ne* tempi posteriori, di cavar sàngue coi cor- 
netti, di medicar calli, di estirpare unghie incarnate e compiere 
simili operazioni da barbieri e da bassi chirarghi (1) , Varie del 
sanguinare essendo rimasta propria della professione del bar- 
biere, poiché da essa aborrivano i chirurghi , e certo a torto se 
riguardavano rutile e il danno che ne poteva seguire , non che 
l'uso degli antichi medici (2). Nelle stufe facevansi anche le fre- 
gagioni o stropicciature , vale a dire presso a poco l' odierno 
massage^ per le quali v'erano eziandio le ore opportune, e modi 
si diversi che Galeno stimava non possibile numerarli tutti (8)» 
Le frizioni erano pur esse un modo di commuovere gli umori 
troppo crudi, e di cacciarli fuori, onde che si collegano alla 
lunga serie dei mezzi depurativi ed evacuanti su cui principal- 
mente si fondava l'antica medicina e soprattutto la terapeutica 
e l'igiene galenica (4). 

Finalmente va notato che anche il bagnarsi portava con sé 
alcune delle dispense o riguardi, che si concedevano a chi pren- 
desse un purgante o si facesse salassare. Cade in proposito di 
ricordare la bolla di Innocenzo III del 1295, nella quale ai ca- 
nonici della basilica di S. Pietro si dice : medicinati etiam per 
tres dieSj minuti per dies duos^ halneaii per diem unum^ ai hujus- 
modi poena (Idest, amittendi distributiones) censeantur immunes(^). 



dottrina, Fedele Lampertico nelle sue Curiosità erudite ((iampertico,^ 
Scritti storici e letterata, Firenze, Le Mounier, 1882, II, 16 e seg). 

(1) Targioni Tozzetti. Notizie sulla storia delle Scienze fisiche in To^ 
scana. Firenze 1852, p. 155. 

(2) Questo diceva Pietro Paolo Magni, piacentino, nel proemio a^suoi 
discorsi sopra il modo di sanguinare, attaccar le sanguisughe, le ven- 
tosCf far le fregagioni e vessicatoirj a corpi humani (ristampati a Roma 
nel 1615), persuaso per altro di non poter in nino modo emendare tale 
pregiudizio. Nondimeno, quantunque chirurgo, egli attendeva a quelle 
operazioni e scriveva in vantaggio de^ barbieri, incitandoli ad appli- 
carsi con diligenza a si importante e nobile professione ed arricchirla 
di qualche bella invenzione, non avendo egli trovato ogni cosa, ed 
anzi molto restando, dove poter impiegare onorevolmente T ingegno- 
loro. 

(3) Galeni, Le saniiate tuenda. Lib. II, cap. III. Op. omn. VI, 91. 

(4) Galeni, Op. Omn. VII, 277, 281; X,821; XVI, 75, 105. 

(5) Macri D., Hierolexicon. Op. cit. (alla voce minutus) pag. 361. — * 
Vedi anche : Le Paige Joannes, Bibliotheca Praemonstratensis Ordinisi 

Ahmìlu. Voi. 285. 20 
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Similmente i canonici della chiesa di Vicenza erano dispensati 
dall'assistere alla messa conventuale ed agli altri obblighi del- 
Tufficiatura, senza nulla perdere delle distrihuaioni, se dovevano 
farsi cavar sangue, o prendere qualche medicamento (1). 

Il risorgimento e l'avvenire del salasso. 

Noi dunque abbiamo veduto quale sia la vera significazione dei 
salassi periodici, come ne sia sorto l'uso e quali ne siano state 
le vicende. Abbiamo un esperimento durato per lunghi secoli , 
in paesi diversissimi, in ogni ordine di persone, e nello stato 
di salute, sebbene nelle più svariate circostanze ; non credo che 
la fisiologia e l'igiene profilattica ne possano annoverare un 
consimile. Abbiamo la prova che l'uomo sano può sostenere una 
perdita di sangue senza danno e presto rifarsene, molto più se 
ajutato da certi riguardi. 

Il Botallo, per dar animo a salassare avvertiva non essere dif- 
ficile la riproduzione del sangue, ed il nuovo riescire migliore 
del vecchio (2). Dionigi Dodart , che sapeva volgere le pratiche 
religiose in prò della scienza e servire insieme, come scriveva 
l'arguto Fontenelle, all'Accademia e al Cielo, il Dodart, dico, si 
spinse più innanzi, e volle sapere quanto tempo occorreva per 
tale rifacimento : cosi ebbe ad osservare che , tratte 16 once di 
sangue, in meno di cinque giorni quelle si riparavano in un sog- 
getto che non fosse punto affievolito (8). Ora, se ciò succedeva 
senza particolare sussidio , tanto meglio doveva seguire mercè 
alla dieta, se non lauta, migliore della consueta, il riposo per di 
più e le altre comodità sostenendo e favorendo l'azione ripara- 
trice di quella: cosa che anche negli animali può essere dimo* 
strata (4). 



Parisiis 1633, p. 846; dove è cenno delle concessioni serbate a coloro 
che si facevano trarre sangue con le ventose o con le scarificazioni. 

(1) Statuta Canonicorum EccUsiae Viceiinae. Anno Domini MCCCVIIII. 
Vicenza, 1888, pag. 87. 

(2) Botalli, Op. cit. pag. 114. 

(3) Fontenelle, Eloges des Académiciens. A la Eape, 1740, I, 162. 

(4) Il dott. Sanquirico vedeva che le cattive condizioni, ordinate ad 
arte, concordavano insieme con il salasso a fare diminuire notabile* 
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Se non che il pio medico di Parigi in que' suoi esperimenti, 
di cui d' altronde non conosciamo i particolari, verisimilmente 
non ebbe in vista che la quantità del sangue, ^la quale, siccome 
à noto, assai più presto si rimette che la qualità (1) ; né poteva 
essere altrimenti , non essendo allora possibile rilevare muta- 
menti, che oggi pure sono avvolti in molte incertezze, o diffi- 
cilmente si valutano^ È poiché In mezzo a tutti questi dubbj 
pare certo che dopo il salasso diminuisce la temperatura interna 
ed aumenta la distruzione delle sostanze albuminoidi, ne verrebbe 
che le discrete cavature di sangue servirebbero ad eccitare gli 
atti nutritivi. Il Buntzen avrebbe di fatto veduto rapidamente 
aumentare di peso gli animali salassati a qual modo, quantunque 
ir loro vitto restasse il medesimo (2). Tale aumento del peso del 
corpo successivamente ad emorragie sarebbe stato eziandio no- 
tato da molti clinici, e confermato di recente con nuovi espe- 
rimenti, aggiungendosi altresì che in Inghilterra per antica e 
volgare costumanza si salassano i vitelli per ingrassarli (3); anzi 
il peso del corpo verrebbe ad aumentarsi, non ostante che i sa- 
lassi fossero larghi ed a brevi intervalli si seguissero, e tutto 
ciò senza andar incontro alla temuta degenerazione grassa del 
cuore (4). Ecco dunque che il salasso, cotanto oppugnato e vili- 
peso come sussidio curativo, risorgerebbe con le commendatizie 
della scuola esperimentale e con la qualificazione di espediente 
nutritivo e riparatore: ciò che non avrebbe più voluto latera- 



mente il peso de* cani messi in esperimento. (Influenza del salasso sulla 
nutrizione dei tesanti, la: Archivio per le scienze mediche. TorìnOflSBOf 
V. IV, n. 20); ed il proti Fredericq notava maggiore la perdita del ca- 
lore coQsecativamente al salasso, mettendo l'animale prima e dopo nel 
calorimetro, e sempre digiano. {De Vaction phytiologique des sowtror 
ctions sanguines. Gand, 1886, pag. 228). 

(1) Secondo Hayem ana sottrazione di sangue, non maggiore di 1.75 
per cento del peso del corpo, non produrrebbe nel cane che una lieve 
anemia; nondimeno i globali rossi solo dopo 18 o 20 giorni torne- 
rebbero ad essere quanti erano prima (Ballet, Saignée. In : Jaccoud , 
Nouveau IHction. de méd. de chir. XXXII, 99). 

(2) Bantzeiì J. E., Om Ernaeringens og Blodtabets Indflydelse paa 
Blodet, experimental fysiol. UndersogeUe* Kiobenh. 1879, 

(S) Fredericq, op cit. pag. 168. 

(4) Cosi il predétto Sanqairico contraddiceado alle opposte conclu- 
sioni del Perl e del Weiss. (Op. cit. pag. 3, 11). 
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peutica, sarebbe desiderato dalla dietetica, dall'igiene. Forse che 
avverrà che il barbiere od il flebotoroo rimetta faori V insegna 
non per invitare a guarire mediante il salasso ogni male, bensì 
per preparare mercè di esso, novella specie di wermout, lo sto- 
maco ad un buon pranzo, ovvero per rimpolpare gli smilzi va- 
Sbeggini, e dar corpo alle vaporose damine ? I codini vampiri 
di jeri diverrebbero mai antesignani di benefico progresso nella 
medicina nel secolo XX ? 

Ma non trascorriamo in baje, né fermiamoci in pronostici, i 
quali andrebbero perfino al di là de* larghi confini, cui già si 
spinsero i salassatori, essendo che non ò questo il luogo di 
prendere in esame cotali esperimenti e di giudicarne le conse- 
guenze : piuttosto è da notare come anche per questa via viene 
contradetta l'opinione del Gabanis, essendo che il salasso perio- 
dico, anzi che affievolire i corpi, li rinvigorerebbe, grazie ad un 
più vivace lavorio degli atti della nutrizione. Pertanto la minu- 
tio sanguinis, la volgare pratica fratesca, avrebbe avuto oggi 
(chi mai l'avrebbe detto) la sanzione della fisiologia, ovvero della 
patologia sperimentale ! 

Ed ecco uno de' tanti segni della riahilitaaione del salasso, 
verso la quale ci si rimprovera di non essere noi, al pari dei 
Tedeschi, abbastanza favorevoli (1), noi Italiani, che avemmo 
già, quasi che nel libro del Botallo si leggesse ognora come nel 
Breviario^ il nomignolo di dissanguinatori. Se tale fervore di re- 
missione appare in Italia meno vivo che altrove, forse è perchò 
meno generale od assoluto vi fu l'abbandono di si poderoso ri- 
medio, perchè più temperato il concetto della sua efficacia, più 
discreto l'uso di esso. I nuovi medici pratici, i clinici non offu- 
scati dai bagliori di dottrine sistematiche non hanno mai inteso 
di fare del salasso Tassoluto rimedio antiflogistico, di farne l'ar- 



(1) e II n'est dono pas lógitime ( dice il Ballet chiudendo il citato 
suo articolo sul salasso) de prolonger le discrédit dont on convre an- 
core la pratiqae des émissions sangaines, partlculiòrement en Allema- 
gne et en Italie: et il y a lieu d'enoourager les tentatives de róaction 
qa leur favear qni s^aocentaent de jour en joar davantage en Angle* 
terre et en Franca. » — Dasprós T., Quelques considérations sur la 
saigné generale. Lyon 1888. (Thèse). — Paò ora aggiungersi l'America, 
per la qaale veggasi la memoria di J. A. Macdougall, ^ On the Betne^ 
dial Value of Blood-leiting > ìnserìtek neiVAmerioan Journal of the me' 
dical Sciences del 1887. (N, 187, pag. 87). 
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ma esclusiva contro un determinato processo morboso, ben sa- 
pendo ch'esso non vale se non in certe contingenze, riguardo 
ad alcuni elementi patologici verso ben precise indicazioni sin- 
tomatiche. Ciò che il Borsieri diceva un secolo fa del salasso 
rispetto airinflammazione, oggi ancora potrebbe essere, nella so- 
stanza s'intende, utilmente ripetuto (1). 

Molti anni fa, quando già padroneggiava l'avversione al salasso, 
noi richiamammo i medici a più misurato consiglio, ricordando 
che per quella quanto per l'opposta via sarebborsi incontrati (sic- 
come già s'incontrarono, non essendo dessi nuovi) gli scogli e 
gli errori che recingono qualsiasi dottrina sistematica, fallace 
appunto perchò eccessiva (2) : il dir ciò trent'anni fa era atto 
di coraggio, soprattutto da parte di un giovane, cui Tetà doveva 
naturalmente inclinare alle cose nuove : allora pareva una novità 
il sentire bandite dcilla cura della pneumonite le sottrazioni di 
sangue ; stima vasi progresso il corrervi dietro, e con facile si- 
curezza sentenziavasi che ormai nò dire nò fare si poteva altri- 
menti. Ma vedi vanità degli umani giudizj l : oggi proprio sen- 
tiamo raccontare che maggiore ò il numero delle morti per 
pneumonite di quaranta o cinquanta anni addietro a cagione 
degli erronei principj introdotti nella cura di essa, e special- 
mente perchò si ommettono le moderate sottrazioni di sangue, 
fatte per tempo, soprattutto nei soggetti robusti e in buona età (3). 
E però si raccomanda ai medici pratici di rimettere fiducia in 
un rimedio, della cui virtù fa fede l'esperienza di secoli, la quale 



(1) Bibliografia italiana delle scienze mediche, Bologna 1858, I, 161 ; 
1859, II, 348. 

(2) Barserii, De inflamnuaìone, § 63. 

(3) € . . . A depreciatioD, of the value of the early abstraetioQ of a 
moderate amount of blood locally or by venesection, for the relief of 
active inflammation, in persons of good previous health, and not ad- 
vanced in age... We want no return to any Sangrado extreme; bnt 
only to replace in their position of confidence, lost for a tìme, some 
of those measnres of practiee which bave been abandantly tested und 
commended by experiences of ages. > (Hartshorne Henry, Pneumonia 
ìis MortaUiy and Treatment: a StaUstical and RcUional Inquiry. In: 
Transactions of the College of Physicians of Philadelphia. February, 
1, 1888. — . Medicai News. Filadelfia 1888, voi. LII, n. 14, pag. 373). — 
Vedi anche Davis N. S., Mortality in Pneumonia. In : Medicai Record. 
New-York 1888. voi. XXXIII, n. 19, p. 531. 
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fornisce criterj più larghi di quelli dedotti da altri argomenti, 
e che pure si ritenevano per inconcussi (1). 

Lo studio che abbiamo fatto può ajutare sebbene - indiretta- 
mente, la domandata ristaurazìone, poiché ha considerato il sa- 
lasso sotto un punto di vista oggi presso che del tutto nuovo« 
le applicazioni cioè di esso còme espediente di conservazione e 
di difesa. Il valore suo in tali riguardi andrebbe nuovamente 
esaminato alla placida luce dell'osservazione critica, il cui ufficio 
ò appunto quello di sceverare il vero ed il buono infra la mol- 
titudine de'giudlzj e delle credenze che la tradizione ci apporta. 
Ad esempio sarebbe da accertare quanto fondata sia Tasserzione 
dell' Adams e dello Heberden che in Inghilterra il numero delle 
morti improvvise raddoppiava dacché i salassi profilattici in pri- 
mavera vennero trascurati (2). Parimente i veterinarj ci do- 
vrebbero dire se uno de'migliori scrittori, il Delafond, slnganni 
allorquando commenda, attenendosi agli antichi ippiatri, i salassi 
preservativi negli animali che presentano segni di pletora, per 
la ragione che impediscono si formino congestioni nei visceri, e 
spesso prevengono i sinistri che susseguono al parto e la febbre 
che tien dietro alle operazioni dolorose (3). Naturalmente la ri- 
sposta non si fermerebbe nel recinto della stalla, molto più oggi 
che la fisiologia e patologia umana hanno con la veterinaria 
continui rapporti per ajuto di ricerche, per riscontro di studj. 



(1) < Blutdarst und Blatscheae wechselten wie Gegenstànde der Mode, 
bis endich die neue Gastalt der Wissenschaft aach far dieses Mittel 
(salasso) bestimmtere Gesichtspunkte gewinnen liess. » Baaer Jos., Cfe- 
schicte der Aderlasse. Mùnchen 1879, pag. 228. 

(2) Frank G., Tratt. di med. prat. Milano 1844. Il, p. I, 183. 

(3) Biasima per altro que* mandriani, che fanno salassare l'armento 
senza far distinzione in primavera, o nel ritirarlo nelle stalle d'inverno: 
il salasso non sarebbe indicato se non quando manifesto sìa lo stato 
di pletora. Nondimeno quando le bestie avessero preso l'abitudine di 
venire salassate ogni anno, non bisognerebbe rompere d» un tratto le 
consuetudini, ma ogni anno diminuire la cavata di sangue. (Delafond, 
TraUé de thérapeutique generale et vélérinaire. Paris 1843, I, 176). — 
Concordano con queste massime quelle espresse dal doti. Pier Lui^i 
Valentini in una nota (19) alla citata Eippocraiis Veterinaria. (Roma 
1814, pag. 170). 
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Interpretazione d'un passo d'Anlo Gelilo. 
Un brano della Tavola rotonda. — Gonclasione. 

Resta che esaminiamo un passo di Aulo Qellio, il quale, seb» 
bene possa apparire altrimenti, ha certa relazione con il nostro 
tema. 

Fra le pene militari eravl il salasso: il celebre grammatico e 
critico romano , che ricorda la cosa , non ne aveva potuto tro« 
vare la ragione (1) ; ma a lui sembrava che in origine non fosse 
già una punizione, bensì un argomento di cura in militibus stu- 
pentìs animij atque a naturali habitu declinantis. Non fu che ap* 
presso che il rimedio divenne castigo, perchè applicato ad altre 
colpe, quasi minus sani viderentur, omnes qui delinquerenL Me* 
morabile sentenza, che credo sia sfuggita alla, come la chiamano^ 
nuova scuola criminale, e che compendia tutta la dottrina di 
coloro pe' quali il delitto non è che segno od effetto di ma- 
lattia del corpo. 

Ma verisimilmente tale consuetudine ha radice nell* antichis- 
simo precetto che i salassati abbiano da rimanere per certo 
tempo in riposo ; e però quello che dianzi era un riguardo finiva 
per mutarsi in aggravio ed in ingiuria, nulla essendo di più 
ignominioso al soldato d*una condizione che lo toglieva dalle 
armi, lo rendeva imbelle (2). 

Singolare contrasto ! : la stessa pratica , che negli accampa- 



(1) < Fait haec quoque antiquitus militaris animadversio , iubere, 
ignominiae causa, militi venam solvi, et sanguinem dimitti. Cuius rei 
ratio in literis veteribns, qnas equidem invenire potui, non extat. » 
(Gellii Auli, Noctes AUicae. Lib. X, cap. VIIL Lugdani 1560, pag. 234). 

(2) NoD credo che altri abbia dato simile interpretazione; Gronovio, 
che ò il maggiore dei commentatori di Aulo Gellio, parmi non chia- 
risca abbastanza rorigioe ed i motivi della consuetudine: il Robortello, 
nella dissertazione de poenis militum, ricorda semplicemente, citando 
le Notti attiche, esser poena, pertundere venam, et mittere sanguinem, 
et quidem perantiqua, (Graevii, Thes, Antiq, Rom, Lngd. Batav. 1699, 
X, 1484). — Gerardo Sichtermao, segueudo il Lipsio, riguardava il sa- 
lasso quale segno o vestigio dell'estremo supplizio, che per effetto di 
clemenza si riduceva all' emissione di poco sangue. (De poenis milita'- 
ribus Romanorum, Amstelodami 1708, Cap. XI, p. 97). 
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mentì diveniva pena, nei monasteri assolveva la colpa lieve , o 
rimetteva la correzione ad altro tempo, quando fosse tale da do- 
versi disciplina corporali muUari (1). Se non che nei monasteri 
volevasi altresì che ninno di proprio arbitrio si cacciasse troppo 
sangue ne corde palpitet^ et in opere Dei sit segnior (2) : a Boma 
invece il Centurione portava l'ordine airaccusato di lesa maestà 
di farsi aprire le vene , fosse pure in un bagno profumato ; e 
quivi altri si svenava per noja, per sazietà della vita, ed eziandio 
per precauzione contro le ire o l'avidità dei tiranni (3). In ogni 
modo, qualunque sia V interpretazione che al passo di Aulo Gellio 
si vuol dare, perdevasi più tardi il concetto di punizione che al 
salasso si annetteva ; tanto che in occasione di questo facevansi 
agli stessi militari talune concessioni. In fatti in un frammento 
statutario del secolo XIII laddove si parla del castello dei Qavi 
e della sua custodia, si legge: « Turrexani vero quatuor vici- 
bus in anno, prò minutione sanguinis, possint de Turri descen- 
dere (4). > 

Ma nulla, a mio avviso, meglio qualifica cos' era e come una 
volta intendevasi il salasso periodico^ o di precauzione quanto il 
seguente brano della Tavola ritonda ^ romanzo che, com'è noto, 
risale (per lo meno nella compilazione italiana) alla prima metà 
del secolo XIY: è una vera miniatura, nella quale vediamo al 
vivo compendiati i punti principali del tema che qui siamo an- 
dati svolgendo; cioò il farsi aprire la vena in certi giorni sti- 
mati propìzj, anche all' infuori del consiglio del medico o del 
bisogno di presente malattia, ma unicamente ^ev istare più sani: 
e l'operazione facevasi fornendo la tavola di delicate rivande, 
ed ajutando con il riposo l'azione riparatrice del buon nutrimento. 
Or bene, in quel libro si legge per l'appunto che il Be Marco, 
com'ebbe fatto acconciare in una camera tre ricchi letti, disse a 
Tristano : « Bello nipote, egli ée il tempo buono che noi ci sce- 



(1) Marténe, De antiquis Monachorum riiUms Lib. U, Cap. XIIL De 
riHbtis per mensem contifigentibus et macDime de sanguinis minutione. 
In : Ejiisd,y De antiquis Ecclesiae ritìJbus. Antverpiae 1738, IV, col. 239- 
244. 

(2) Ivi. 

(3) Legoyt A., Le suicide ancien et moderne* Paris, 1881, pag. 103. 

(4) Monum. Hist Patriae. XVIII, Leges Genuenses, col. 18. (In corso 
di stampa). Debbo qaeste notizie alla cortesia del chiar. prof. Comm. 
T. Belgrano. 



DELLA Mimmo SANGUINIS , ECC. 3lS 

miamo sangue ; e però se a voi piace, facciamci insieme sallac- 
ciare {salassare), per istare più sani di nostre persone. E Tri- 
stano disse che gli piaceva assai; e allora cosie fanno lo re e 
Tristano e ancora Isotta (1). E in quel giorno, eglino mangiano 
bene di delicate e buone yiyande, e la sera si riposano in quella 
camera, ciascuno nel suo letto di per so > (2). Cautela anche questa 
suggerita dalla prudente igiene, ed a cui si sarà fatto scrupolo 
di conformarsi re Marco, dando cosi agio alla giovane sua sposa 
di meglio novellare con il bel nipote; che senza dubbio avrà 
trovato modo d'intendersi con la zietta, quand'anche il regio 
talamo ci stesse di mezzo. 

La storia del salasso per molte parti si connette dunque con 
la storia civile e delle costumanze de* popoli (S) ; certamente può 
dirsi che la storia del salasso è la storia della medicina, poscia 
che le diverse scuole nell' affermare le proprie dottrine non 
potevano non comprendervi l'uso e le indicazioni di si fatto 
rimedio; donde le continue dispute su di esso. Ma bisogna al- 
tresì soggiungere, ad onore della medicina, che sempre vi sono 
stati medici savj che, tenendosi fuori dalle sètte, hanno respinto 
le idee eccessive dei partigiani del salasso e degli avversar]: e 
se, come ben disse il Bordeu, sempre vi sono stati di simili pra- 
tici, e sempre ve ne saranno (4), auguriamo che la tradizione 
si raffermi nel pieno accordo della scienza e dell'arte. 



(1) Moglie del re Marco, ed innamorata di Tristano. 

(2) La Tavola ritonda o Vittoria di Tristano.T esio di lingaa citato 
dagli Accademici della Crusca ed ora per la prima volta pubblicato 
secondo il codice della Mediceo-Laarenziaaa per cura e con illustra* 
zioni di Filippo Luigi Polidori. Bologna 1864, P. I, p. 236. 

(3) Fa meraviglia che Giorgio Fort nelle Medicai Econotny during 
the Middìe Ages (New-York 1883) appenna accenni a si importante ar- 
gomento (p. 177, 282). 

(4) Borden, Recherche* sur le pouls. Chap. 83. Oeuvres. Paris 1818, 
1,839. 
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GII Ospedali degli Stati Uniti di Anteriea. — li prof. Fran- 
cesco Dorante, Direttore dell' latitato chirnrgico della R. Università di 
Roma, incaricato dal Ministero delia pubblica Istrnzione di visitare 
le città principali della Unione Americana a fine di vedere qaali pro- 
gressi e qaali naovi stadi vi fossero in relazione all'arte salutare, 
rilevava nella relazione diretta al Ministero (1) medesimo , e che qu^ 
per molta parte riferiamo, che colà le indastrie, tatto in fiore, avevano 
trovato vasto campo di manifestarsi nell* applicazione della scienza 
medica e più specialmente poi nella igiene, vera base della medicina 
moderna; e però i progressi degli ospedali e istituti scientifici negli 
Stati Uniti sono molti. 

Altrettanto non può egli dire delle università, intesa questa parola 
nel senso assolutamente educativo. Nell'America, dove, quasi onnina- 
mente, i progressi principali sono devoluti alla industria privata, il 
Governo ha ben poca ingerenza nella impartizione degli studi e nella 
educazione della gioventù. 

Pochi regolamanti esistono , le scuole non sono certo disciplinate, e 
lo Stato non ha seria garanzia che i giovani, i quali escono da quelle 
università , siano a queir altezza di sapere oggi necessariamente ri- 
chiesta. 

Questione ardua e complessa questa della libertà dell'insegnamento, 
che nell'America del Nord ò sconfinata, e della quale TAutore dichiara 
di non esser certo fra i più caldi ammiratori. Ei preferisce i nostri 
regolamenti , la severità dei nostri esami , insomma tutto il nostro 
sistema di educazione scientifico-letterario a quello attualmente in 
vigore nel Nuovo Mondo. 

Dopo questa breve introduzione il prof. Durante dà un cenno storico 
degli Ospedali, che compendia in poche righe, ma nelle quali ci occorre 
di far notare non esser giusto il dire che soltanto dopo la riforma si 
incominciasse a fondare stabilimenti di carità pubblica e privata, desti- 
nati unicamente al bene degli infermi poveri. 

Nella prima metà dei dieciasettesimo secolo e precisamente nel 1647, 
sorgeva in America (Boston Hàrbor) il primo tentativo di Ospedale, 
imposto dalle epidemie che imperversavano nelle ìsole delle Indie oc- 
cidentali. Nel 1717 un altro Ospedale a sistema di baracche come il 
precedente, veniva costruito sopra una delle isole della baia, dedicato 
alla cura delle malattie infettive , alle quali si aggiunse il vajuolo, 
che fece la sua prima apparizione in America, a Boston, nell'Ospedale 
baracca militare. Nel 1751 fondavasi il primo grande ospizio generale, 



(1) Vedi il Bollettino ufficiale delV Istruzione del corrente anno, n II. 
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l'Ospedale di Pensilvania, la cai costruzione non fu finita ohe nel 
1756. Tutte le forme morbose venivano ivi accolte comprese anche 
le malattie mentali. Gli alienati furono anco assistiti nel NeW'Yorh 
Hospital, che eretto per largizione di Gregorio III nel 1771, fu distrutto 
appena compiuto da un incendio e gl'infermi non vi si poterono acco- 
gliere che nel 1791, alla quale epoca ebbe termine la sua novella co- 
struzione. Nel 1808 fu annessa al New-Tork Hospital una importante 
sezione detta LuncUic Asylum. Fu questo il primo stabilimento degli 
Stati Uniti riservato esclusivamente al trattamento delle malattie men- 
tali. Sorsero in seguito il Frendi's Asylum a Frankford (Pensilvania), 
1817. Il Mac Lean Asylum nel Massachussetts (1818), il manicomio di 
Williamsburg in Virginia (1821) e via via in maniera che nel 1840 vi 
erano circa 50 Ospedali per gli alienati e nel 1880 se ne poterono con- 
tare 187 fra pubblici e privati. 

La guerra della rivoluzione diede un grande impulso ai progressi 
della scienza medica e numerosi Ospedali generali furono costruiti in 
diversi Stati dell^nione, sopratutto in Pensilvania, a New-Jersey, a 
New-Tork ed a Boston. 

Qaelli che vennero eretti nella prima metà del secolo, conservarono 
il vecchio tipo , vale a dire fabbricati unici con sale legate da cor- 
ridori. 

L'Ospedale della chiesa episcopale protestante di Filadelfia ed il 
Boston City Hospital ^ aperto il primo nel 1862, il secondo nel 1864 
(dieci anni più tardi del primo Ospedale di questo genere sul conti- 
nente europeo) furono i primi Ospedali permanenti di America dispo- 
sti in padiglioni uniti da gallerie aperte. 

Parlando della costruzione degli Ospitali, TAutore osserva che tale 
questione venne per la prima volta scientificamente trattata da Tenon 
nel 1788 (Tenon, Mémoire sur les hópitat^co de Paris. Paris, 1789). 
Egli pose i principii dell'attuale sistema a padiglione ad un sol piano, 
e malgrado le sane dottrine esposte nel suo pregevole lavoro, TOspe- 
dale Lariboisiòre fondato nel 1854 venne costruito a tre piani, ciò non 
pertanto questo stabilimento segna il principio del sistema a padi- 
glione e della riforma ospedaliera. 

L^antico sistema di accogliere 1000 o 2000 ammalati in un grande 
Ospedale a parecchi piani fu cosi intieramente abbandonato e con- 
dannato, sostituendosi al sistema e Ospedale monumento» quello a 
padiglioni sparsi. 

La grande riforma si era già compiuta, inspirata soprattutto dalla 
esperienza delle grandi guerre degli scorsi 30 anni: si erano compresi i 
vantaggi che presenta la semplicità nelle costruzioni sotto i diversi 
punti di vista del non affollamento degli ammalati e dei mezzi di prov- 
vedervi utilmente. 

I risultati della esperienza dei chirurghi militari con le baracche di 
legno, specialmente neir ultima guerra degli Stati Uniti ed in quelle 
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più recenti d'Earopa» condassero ad adottarle per tutti gli Ospedali, 
non solo per la ragione che tali costrazioni sono più facilmente vetii- 
tilate e disinfettate, ma anche perché qualunque fabbricato continua- 
mente occupato da ammalati o da feriti diviene col tempo infetto. Le 
sue pareti ed i pavimenti inquinati divengono sorgente dMnfezione 
è quindi meglio distruggerle od abbandonarle. 

Oli Ospedali baracche si usavano in media per 15 anni. 

Se IMdea dei medici militari segnava un vero progresso nella idea 
ospitaliera, non era però esente darsene obbiezioni, vuoi perii costo 
della costruzione che doveva rifarsi di tempo , vuoi per il riscalda- 
mento degli ambienti, senza tener conto che le pareti ed i pavimenti 
di legno divengono infetti assai prima di quello che accade per le co- 
struzioni in calce. Quindi fu naturale che al padiglione provvisorio si 
sostituisse il padiglione permanente con speciale struttura nelle sue 
pareti, per poterlo disinfettare ad intervalli, senza incorrere nel grave 
costo del padiglione provvisorio e nelle difìScoltà di riscaldamento e 
di ventilazione d'aria pura ad esso inerenti. 

I. — Sistemi di costruzióne. 

I sistemi adesso in uso possono classificarsi nella maniera seguente: 
h^ Sistema a corridoi ; 

2.^ Sistema a case; 

3.^ Sistema a padiglioni o a blocchi; 

é."* Sistema a baracche o a capanne. 

1.^ Il sistema a corridoi, il quale somiglia alla costruzione usata 
pei monasteri, ò quello d'uso generale per la eostruzione dei mani- 
comi. 

Consiste di lunghi e larghi corridoi in cui si aprono le porte di una 
serie di stanze che stanno da uno o da tutti e due i lati del corridoio. 

II fabbricato può essere di vari piani e composto di varii bioechi 
in comunicazione con uno centrale per l'amministrazione. Un blocco 
distaccato serve per gli usi domestici e meccanici. 

Questo sistema con stanze nei due lati ò stato modificato dagli ar- 
chitetti americani, principalmente per i consigli del dott Kikbride, so- 
praintendente del Pensylvania Hospital per gli alienati di Filadelfia. 

Questa modificazione si osserva specialmente nel manicomio di 
Nuova York, che è costato 3,600,000 dollari, cioò 18,000,000 di lire. 

Il sistema di Kikbride quasi universalmente accettato negli Stati 
Uniti, consiste nel disporre sale in fila e riunite per i loro estremi. 

Il loro allineamento è tale che la luce e l'aria possono entrare li* 
beramente nei corridoi da larghe finestre. 

Quando non si usa questo sistema modificato ed una sezione è at- 
tigua all'altra ad angolo retto, il vestibolo di connessione ò grande e 
quasi interamente chiuso da vetri. 
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Ordinariamente nel centro della langbezza del corridojo si trova an 
lanterDino a capola a grande apertura dMliuminasione. 

Uno dei migliori e dei più recenti esempi del sistema Rikbride ò la 
sezione donne dell'Indiana Hospital per gli alienati. 

Altri esempi recentissimi, ammirevoli ed economici del sistema 
Kikbride sono quello a Pontiac, Mich ; il nuovo asilo a Warren (Pa.) ; 
ed il Gk)vernement Àsylnm in Washington. L'ospedale in Morris Piains, 
n. 7, e quelli a Pongbkcepsie (Nuova York) Columbus, e Danvers 
(Mass.), sono nuovi e degni di attenzione. 

Dei 109 manicomi degli Stati Uniti e del Canada, meno sei, tutti 
sono costruiti col sistema a corridoj. 

2.<^ Il sistema a case ò adottabile per piccoli ospedali e singolar- 
mente per la cura di alcune malattie speciali, come sarebbero quelle 
degli occhi, della poì^e, ecc. Questo sistema rappresenta il primo 
passo alla formazione del padiglione. 

3.^ Il sistema a padiglioni o a blocchi consiste nella costruzione 
di piccoli fabbricati separati l'uno dall'altro, ognuno somigliante ad 
una casa ospedale ordinaria, non avendo altro in comune che il pa- 
lazzo di amministrazione al quale si riuniscono per mezzo di corridoj. 
Questi sono relativamente stretti ed usati solo per mettere in comu- 
nicazione i differenti padiglioni. 

Le sale sono larghe, ben illuminate con istanze accessorie, con altre 
da bagno, con spogliatoi e ritirate. In alcuni ospedali le sale comuni- 
cano con verande e loggie. 

Gli ambienti contengono in generale da 12 a 24 letti. 

Il sistema a padiglioni oggi generalmente adottato per la costru» 
zione degli ospedali per le malattie comuni va diviso: 1.^ in quello a 
padiglioni temporanei; 2.^ in quello a padiglioni permanenti. 

L'idea delle costruzioni temporanee, destinate ad essere demolite 
dopo dieci anni circa, perchò costose e non necessarie, può essere 
immediatamente considerata come inattuabile. 

Citeremo ad esempio i due padiglioni quadrati ad un sol piano del 
«Massachusetts General Hospital » ritenuti stabilimenti temporanei e da 
doversi distruggere dopo 10 o 12 anni per rifabbricarli. Essi furono 
riparati nel 1884 dopo 10 anni di servizio, vi si misero nuove fonda- 
zioni, si consolidarono le vecchie ed i padiglioni si dichiararono per- 
manenti, poichò si mostrarono più solidi ed anco più igienici che non 
si sarebbe creduto, non avendo niente perduto della loro perfetta sa* 
lubrità primitiva. Nel 1876 il Boston City Hospital consisteva di due 
padiglioni in legno ad un sol piano costruiti per uso temporaneo. Essi 
erano muniti di un sistema costoso di tubi per il riscaldamento a 
vapore acqueo; assolutamente necessario poichò una esatta misura 
aveva dimostrato che nell'inverno entravano per ciascun letto e per 
ora, non solamente i 942 m.c d'aria forniti da tubi ventilatori, ma 
ancora €08 m.c. d'aria fredda che penetravano dalle fessure delle mu- 
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rate, ecc., e che doTevano riscaldarsi e uscire al di fuori per mezzo dei 
ventilatori. Praticamente poi ò indiscutibile ohe i padiglioni tempo- 
ranei richiedonp un riscaldamento molto dispendioso e costante troppo 
per essere distrutti dopo alcuni anni. 

I difetti delia loro costruzione non tardano a comparire e crescono 
coir andar del tempo. 

ÌQ conseguenza di ciò sono preferibili le costruzioni permanenti i di 
architettura poco costosa le quali esigono meno riparazioni e possono, 
offrire tutte le condizioni igieniche degli ospedali temporanei. Più fà- 
cile e meno costosa ò l'applicazione dei mezzi di riscaldamento e di 
ventilazione. 

Queste sono le idee prevalse nella costruzione degli ospedali d^Ame- 
rica. e gli ospedali che l'Autore ha visitati sono permanenti, fatti in mu- 
ratura, ferro e legno ; cioò padiglioni durevoli , di media grandezza , 
separati l'uno dall'altro con vaste sale contenenti pochi letti. 

Nel costruirli si ò pensato solamente agli ammalati e non alla archi- 
tettura, perciò sono in generale semplici, e qualcuno ha qualche bel- 
lezza architettonica all' interno che non nuoce all' igiene. 

Negli Stati Uniti quindi gli Ospedali per le malattie comuni rappre- 
sentano un tipo. Quello a sistema a padiglioni sparsi e permanenti, e. 
fra essi meritano essere ricordati il Boston City Hospital di 10 padi- 
glioni, il Johns Hopkyns Hospital di Baltimora di 23 padiglioni, dei quali 
alcuni non ancora costruiti, il Kook Gount Hospital di Chicago di 8 pa- 
diglioni, il Barnes Hospital di Washington di 3 padiglioni ed il St. Lu- 
ckò's Hospital composto di 5 padiglioni molto vicini, dei quali uno per 
le malattie infettive. 

In generale sono essi posti alla periferia della città. In ognuno, come 
sopra è detto vi ò per l'amministrazione un padiglione posto al centro 
ed intorno ad esso sono i padiglioni che contengono le sale, la cucina, 
la lavanderia e gli altri annessi. 

I padiglioni sono più o meno distanti tPA loro e ad uno, due o tre 
piani, ma quelli a tre sono da rigettarsi, poichò una buona ventila- 
zione e un buon riscaldamento non sono facili che in un padiglione 
ad un piano, possibile in nino a due piani, ma diventano difficili se il 
padiglione è più alto. 

II padiglione dell' Amministrazione non contiene al primo piano che 
le stanze per l'alloggio dei funzionari e dei domestici. Al piano ter- 
reno vi ò invece una sala di ricevimento per le persone che devono 
parlare al Direttore, e gli Uffici degli impiegati ; una grande sala per 
una biblioteca medica, l'Ufficio per ^infermiere capo ed una per l'eco- 
nomo. 

I corridoi che dall'Amministrazione vanno agli altri padiglioni sono 
a piano terreno e sono chiusi per mezzo di porte automatiche per 
impedire l'entrata di correnti d'aria nelle sale. 

I corriioi che mettono in comunicazione il primo piano sono invece 
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scoperti , questa, per esempio, ò la disposizione che si osserva al Johos 
Hopkins Hospital ; le sale sono per lo p ù rettangolari della capacità 
di 12-20 letti, ogni padiglione dispone di un gabinetto da bagno, della 
stanza del refettorio, di qaella per le latrine, ecc. 

Vi sono annesse pare un certo Damerò di camere per gli ammalati 
a pagamento , disposte a destra ed a sinistra , alPentrata del padi- 
glione. 

Tatti gli ospedali hanno nn anfiteatro d* operazione con buona luce 
che viene dall'alto, la grandezza ò in rapporto all'ospedale ed al no- 
merò degli stadenti che lo frequentano. 

Il padiglione per la macchina a vapore ò vicino a quello della la- 
vanderia e della cucina per economizzare il vapore ed il lavoro mec- 
canico, ed occupa un padiglione separato con una porta sulla strada, ov- 
vero una sezione del padiglione in cui sono la cucina e la lavan- 
deria. 

Le sale mortuarie sono poste nel fabbricato destinato alle autopsie, 
e questi due locali possono essere situati Tuno al di sopra dell* altro. 
Le mura ed i pavimenti sono rivestiti di quadretti maiolicati , con 
tavole di marmo per P autopsie e le stanze ben ventilate ed illumi- 
nate dalfalto. 

Il sistema di fognatura è quello a circolazione continua, per utiliz- 
zare le dejezioni nella fertilizzazione della terra. Esse vengono con- 
dotte ed allontanate su di nn pezzo di terra che ha facile scolo. 

4.° Il sistema a capanne o a baracche consiste in una costruzione 
completamente isolata, nella quale si ricoverano un numero limitato 
di pazienti da 12 a 20. Questo sistema ò buono per gli Ospedali prov- 
visori da guerra e per. raccogliere gP infermi di malattie epidemiche. 

Gli Ospedali a baracche possono essere delle piccole case di legno 
ad un piano con un numero limitato di letti. 

Nelle baracche ò favorita al sommo grado la ventilazione naturale 
e sono evitati gli inconvenienti della troppa altezza del fabbricato. 

Nel mese di settembre, visitando il Boston City Hospital, il prof. Du- 
rante osservava con piacere Fuso di otto tende a capanna con 20 letti 
ognuna , 2 con 10 letti e 4 con 4 letti. 

Esse si adoperano nelP estate fico a tutto settembre e servono per 
tutti gli ammalati in genere, e nel caso che si debba riparare o pulire 
r ospedale. 

In ultimo ci sembra utile accennare ai cosi detti Cottage-hospital, 
i quali sono piccole case di campagna con pochi letti e per solito sta- 
bilimenti case di salute private. 

I Cottage- hospital inglesi sono riconosciuti ottimi da tutti per la 
pulizia e per i buoni risultati, hanno il grande vantaggio di costare 
poco e possono quindi usufruirne tutte le classi sociali. 
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n. — Situazione. 

Gii ospedali di Basion, CliicagOy Washington e Baltimora sono, come 
abbiamo detto , alla periferia della città in punti faoilmente accessi- 
bili ; il Jobns Hopkins Hospital si eleva sa di ona collina a dolce pendio 
lontana dal centro della città. 

Come regola generale , an ospedale, secondo la Società di chirargia 
di Parigi, non deve contenere più di 80 ammalati per ogni acro di 
terreno, cioè 16é metri quadrati per ammalato ; di 100 ammalati per 
acro secondo Galton. Quest* ultimo ò il calcolo che si tiene nella co- 
struzione degli ospedali in America ed Inghilterra. Tollet propone un 
massimo di 40 ammalati per acro. 

Per gli ospedali civili V ubicazione periferica o lontana alla città 
può essere ancora accettabile quando questi stabilimenti dispongono 
di uffici centrali a scopo di ricevere e poi trasportare con acconci 
mezzi gr infermi , ma quando l'ospedale deve servire alle cliniche non 
può essere tanto lontano dal centro, perchò non facilmente accessibile 
agli studenti ed al personale insegnante , però per mitigare la man- 
canza dell'aria aperta della campagna e la piena luce di cui possono' 
usufruire gli ospedali civili è necessario che gr istituti clinici siano 
circondati da larghe strade e separati da piccoli giardini. 

IH. — Materiale e fondazioni degli ospedali. 

Gli ospedali degli Stati Uniti hanno le pareti esterne in muratura 
e le interne in legno e ferro. 

A questo proposito osserviamo che gli ospedali permanenti dovreb- 
bero essere costruiti con materiali durevoli o in mattoni o in pietre, 
o di tutte e due le cose insieme. Si dovrebbe solamente usare la co- 
struzione in legno, nei casi in cui ò necessario far economia, come 
per esempio, nella costruzione di piccoli ospedali di campagna o tella 
costruzione di un ospedale semi -permanente. 

In alcuni ospedali le mura esterne sono a doppia parete, IMntema 
ò rivestita e stabilita, per cui si mantengono ben secche. Sono resi 
impermeabili, non con l'uso del cemento troppo costoso e che si fende, 
ma coprendo il rivestimento di vernice. La parete interna, che ò rap- 
presentata di una sola cortina di mattoni, può togliersi e rifabbricarsi 
se la sala dovrà essere disinfettata. I pavimenti sono fatti di strisele 
di legno ordinariamente di abete ben connesse alla maniera dei ponti 
delle navi. I pavimenti stanno sopra travi di ferro, e sopra uno strato 
di mattoni e di cemento in maniera da essere garantiti dal fuoco. 

I rumori vengono cosi a diminuire e riuscire meno molesti allorcbà 
due sale sono sovrapposte. 

II pavimento degli anfiteatri chirurgici ò anche in legno , come an- 
cora quello delle sale operative. 

In alcuni ospedali ò adottato il sistema del pavimento in legno o 
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dei oorridol ia cemento. Il New-York Hospital fa eccezione , avendo i 
pavimenti in mattoncini a mosaico. 

' I pavimenti di legno se hanno il grande vantaggio nei climi freddi 
di rendere più confortabile la temperatura delle sale, sono (non ò d*aopo 
dirlo un pessimo materiale , per qaanto si tengano paliti, per la se- 
zione chirargica e specialmente per l'anfiteatro d'operazioni. Il legno 
sMmbeve facilmente del prodotti di secrezione delle ferite e per con- 
segaenza riesce qnasi impossibile mantener asettici pavimenti di que- 
sto genere. 

iV. — Forma e costruzione delle sale. 

Le sale degli ammalati, come sMntende di leggieri, rappresentano 
la parte più importante di un ospedale. Quindi nel costruire bisogna 
pensare alla comodità degli ammalati ed alia facilità del servizio. Va- 
rie sono le forme delle sale, e TAutore le passa brevemente in rivista* 

La migliore forma adottata ò quella quadrilunga con angoli legger- 
mente ottusi e con finestre poste sul lati. 

Le sale quadrilunghe sono in media larghe da 7 a 9 metri e le due 
serie di letti, separati dal muro da uno spazio libero di 45 cent onde 
permettere il passaggio agli infermieri, lasciano nel mezzo uno spazio 
di metri 3.60 circa. 

La lunghezza delle sale ò di 27 metri e l'altezza da 4 a 5 metri, ne 
risulta che ciascun letto ha 446 metri cubi circa d'aria. 

Nelle sale chirurgiche ed in quelle destinate alle malattie infettive, 
le proporzioni sono alquanto aumentate in maniera da dare a ciascun 
letto da 476 a 536 metri cubi d'aria. 

In queste sale, contenenti 24 letti , si osservano 6 finestre per cia- 
scun lato, in guisa che vi sono due letti fra due finestre ed una fine- 
stra fra l'ultimo letto ed il muro , questa ò la disposizione adottata , 
per esempio, nel Johns Hopkins Hospital. 

La soglia di ciascuna finestra ò a 60 cent, dal pavimento e l'arco a 
40 dal letto. La parte superiore di esse in alcune sale a leggio dal di 
faorl al di dentro. 

Le latrine , la stanza dei bagni , le stanze del personale di servi* 
zio, ecc., sono poste all'entrata della sala, l'altra estremità della 
quale resta libera ed ò provvista di un finestrone che si apre a livello 
del pavimento. Questa disposizione ò utile massime quando vi sia una 
veranda come nel Johns Hopkins Hospital di Baltimora. 

Nelle sale disposte a questo modo l'aria tende a muoversi , andando 
dall'estremità più fredda verso il lato, ove sono le stanze annesse, che 
ò più caldo. 

Il Johns Hopkins Hospital, che rappresenta il tipo migliore degli ospe* 
dali moderni d'America, ha le sale con le seguenti dimensioni: lun- 
ghezza m. 27.61, larghezza m. 8.40, altezza m. 5 in media. Il finestrone 

AXNALT. Voh S85. 21 



322 VARIETÀ 

deir estremità della sala ò alto m. i.40 e largo 4.47. Ciascun letto ha 
509 metri cabi di aria. Vi sono anche padiglioni ottagonali , con sale 
per 24 letti e stanze aanesse. 

Le sale del Barnes Hospital di Washington sono rettangolari e eia- 
scana ò capace di 12 letti. Sono langhe 15 metri, larghe 2.27 ed alte 
metri 4.60. 

Il nuovo ospedale deiresercito e della marina a Hot Springs (Arkan- 
sas) ò stato costruito secondo il sistema Tollet (1). Le sale conteneiti 
28 letti hanno 40 metri di lunghezza , 7.50 di larghezza e 5 metri di 
altezza , oltre la volta ogivale. La novità dal punto di vista della for- 
ma, nel sistema Tollet , consiste neirelevare la sala sopra un sistema 
di archi e farla terminare a sesto gotico. I padiglioni sono ad un piano 
il cui pavimento ò elevato dal snolo per oltre un metro. 

La superficie esterna ò coperta da uno strato di cemento e qaelia 
interna ò rivestita e stabilita in calce, sulla quale si passano tre strati 
di tinta ad olio. 

Si crede che simili costruzioni siano incombustibili e molto, igieni- 
ehe, poiché le correnti atmosferiche non soffrono alcun urto per la 
presenza degli angoli acuti del tetto, inoltre ò facile disinfettarle fa- 
cendo scorrere una corrente d^acqua antisettica sulle pareti. 

Le sale quadrate con camini centrali hanno dato per parecchi anni 
ottimi risultati nelPoerpedale di Massachussetts. Nel 1873 si costruiroDO 
a scopo temporaneo, due sale quadrate Puna con camere d^ isolamento 
e Taltra no. Quest^ultima ò lunga metri 13.35, alta 4.20 e larga 6,70. 
Contiene 20 lett. e ciascun letto Jia circa 559 metri cubi diaria. Le ca- 
mere di servìzio sono su di un lato della sala vicino l'entrata. Vi sodo 
14 finestre di grjandezza ordinaria sormontate ciascuna da una piccola 
finestra a leggio. Ai centro della sala vi ò un camino che presenta 
su due lati due focolari e sugli altri due lati due stufe alla Franklin. 
• Prima di descrivere i padiglioni destinati alle malattie infettive, PAn- 
tore dice qualche c*sa intorno ai toata^closets. 

I pavimenti dei waterclosets e quelli degli urinatoi e della stanza 
da bagno sono in mattoni. Le mura per un'altezza di 5 o 6 piedi sono 
in quadrelli ingessati e verniciati. 

Per il vaso della latrina s' impiega il sistema di scorrimento auto- 
matico che fa passare una corrente d'acqua tutte le volte che si va a 
sedere o si apre la porta del gabinetto. 

V. — Padiglioni delle malattie infettive. 

Tutti gli ospedali a padiglioni hanno un fabbricato destinato per 
le malattie infettive, il quale ò molto distante da quelli destinati agli 
ammalati di malattie comuni. 



*«i 



(1) Il sistema Tollet è stato applicato specialmente in Francia nella costru- 
zione delP ospedale Bichat a Parigi e di quelli di Bourges, di Saint^Denis 
e di Montpellier (V. Bertin-Saus. Le nouvel hòpital Saint-Eloi de Montpellier. 
Ann, d'hyg, 1879, 3 serie, I, II, p. 283). 
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Il padiglione ò d^ordloarlo ad nn piano e contiene dae grandi salei 
una per ciascan sesso, divise in camere. 

Merita d^esser citata specialmente la sala per le malattie infettive 
deirospedale generale di Boston detta sala Bigelow, la qaale ò servita 
di modello nella costrazione del Johns Hopkins HospitaU II fabbricato 
ò in mattoni a doppia parete , diviso longitndinalmente da nn corri- 
doio largo metri 2.75 ed alto 7.35 , con finestre che s'aprono al d| 
dentro. 

Il padiglione ò riscaldato da irradiatori a vapore che passano sotto 
il pavimento. Le pareti alle dne estremità di questo corridoio sono 
provviste di alte finestre. Le stanze poste a destra ed a sinistra del 
corridoio sono lunghe metri 2.75 , larghe 3.65 e non hanno che metri 
3.% di altezza; il corridoio molto alto ò in comunicazione con Tarla 
esterna per mezzo di finestrino che mettono sul tetto del padiglione. 
L* aria pura ò introdotta in ciascuna camera per mezzo di apparecchi 
ventilatori in ragione di 2430 metri cubi per ora. U prezzo di costru- 
zione della sala Bigelow ò stato di 27,000 dollari. 

Per il trattamento di certi casi di malattie infettive si usano in al- 
cuni ospedali le capanne di legno, il cui pavimento ò elevato dai snolo, 
sono ventilate per mezzo del tetto e contengono tutti gli accessori ne- 
cessari: cQcina, camere dMnfermeria, gabinetti, ecc. 

Le capanne sono di nn valore incontestabile , dopo d'essersene ser- 
viti si possono distruggere come si fa al Boston City Hospital. 

Nel London Fever Hospital si ò costruito recentemente un padiglione 
d'isolamento d'ivia forma interessante; 11 progetto è di Keith D. Jonnes. 
11 padiglione d elevato su archi a 90 centimetri al disopra del snolo, 
che ò scavato per 1 m. 25 e ricoperto di cemento , dando cosi libero 
passaggio all'aria al disotto della costruzione. Un corridojo intiera- 
mente scoperto permette il passaggio dell' aria agli ambienti del pa- 
diglione. Le mura sono rivestite di mattoni verniciati, i pavimenti 
sono di quercia coperti d'asfalto e di cemento» L'aria fresca si riscalda 
passando in nn graticolato di tubi a vapore. Questo fabbricato ò ri- 
servato agli ammalati a pagamento. 

Nei padiglioni per le malattie infettive l'abitazione degli infermieri 
ò isolata» Il padiglione ò fornito di tutte le stanze accessorie* 

VI. — Riscaldamento. 

1.^ Slufe con fuoco aperto. — Le stufe a carbone tanto generalmente 
usate in Europa non si adoperano negli Stati Uniti. 

Le stufe hanno un valore assai limitato: ventilano e riscaldano un 
pìccolo ambiente, poiché una massa d'aria deve accorrere ad alimen- 
tare il combustibile, nel mentre che una grande quantità passa in- 
sieme ai prodotti di combustione nel tubo fumario. Una stufa in cui 
arde 1 chilogr. di legna richiama 100 m. e di aria all'ora, proporzio- 
natamente alla lunghezza del tubo fumario. 
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^ Esse SODO atiliy perchò eooaomieha , ma Dan si possono oonsidorare 
come perfettamente igieniche , poichd naa parte dei prodotti di com- 
bostione sfagge e si mescola ali' aria della camera , non riscaldano 
ngnaimente Tambienta ed inoltee non mantengono aaa temperatara 
costante. 

2.^ Fornaci ad aria calda, — Qaesto metodo ancora ò qoasi ani- 
▼ersal mente osato in Francia, ma non in America^ Esso è il pia eco- 
nomico di tatti i sistemi , ma lia nna applicazione limitata ai piccoli 
fabbricati, essendo difficile spingere Tarla e farla passare a trayerso 
a tubi orizzontali quantunque previamente riscaldati. 

Ove U fabbricato permette la disposizione di tubi in maniera ver- 
ticale o molto obliqua, questa difficoltà non esiste. Le fornaci oggi in 
«io consistono essenzialmente di nna spaziosa camera o stufa di ferro 
fuso circondata da mattoni o di una lamina metallica, nella quale 
i*aria fresca ò condotta dall^estarno per mezzo di un largo tubo e per 
mezzo di un altro tubo quando è riscaldato, va nelle stanze superiori a 
cui ò destinata. Bsse non forniscono aria molto pura, viziandosi questa 
ccm la combustione del pulviscolo atmosferico, in conseguenza deiralta 
temperatura delle superficie metalliche con le quali Tarla viene in 
contatto, per cui succede lo sviluppo di acido carbonico e di ossido 
di carbonio che insieme alTaria calda si immettono nelle sale che de- 
vono riscaldare: grave inconveniente che si potrebbe forse togliere, 
adottando dei filtri onde purificare Tarla che passa nel tubo af- 
fiuente. 

Le stanze, nelle quali entra Tarla calda, devono essere provviste di 
aperture per la ventilazione, preferibilmente da finestrini ad apertaì*a 
diretta o ad aperture indirette, per mezzo di camini posti o nello 
spessore delle pareti o nel centro della stanza. Senza questa disposi- 
zione non può aspettarsi che l'apparecchio funzioni in maniera soddi- 
sfacente, poichò l'aria calda non può affluire nella sala in considere- 
vole quantitli, se Tarla viziata non trova una via facile di uscita. 

Malgrado tutto , il risaltato pratico del sistema ò che le sala noa 
vengono bene riscaldate e l'aria resta impura. 

Qaesto sistema ò stato impiegato in alcuni pìccoli ospedali militari 
degli Stati Uniti Uniti, e Billing dice che e spesso gli ammalati erano 
agghiacciati quasi mortalmente dalle stufe delle sale. » 

3.^ Riscaldamento ad acqua calda, — Come i due sistemi precedenti, 
anche questo ò largamente usato in Inghilterra e nel Canada, ma poco 
negli Stati Uniti. 

É applicabile a fabbricati di qualunque grandezza, costa poco più 
degli altri sistemi per l'impianto, ma meno di qualunque altro per la 
manntenzione e pel servizio. Si può facilmente invigilarle e non richiede 
speciale intelligenza nelTusarlo , ma è soggetto a guasti a eausa del 
raffreddamento, quando non si usa giorno e notte. 

Consiste essenzialmente di nna caldaia o più caldaie, d^ardkarie 
«parse in vari punti del piano dei padiglioni, e connessa con un si* 
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stoma di grossi tabi di ferro fuso, i qaali ritoimaDo alla caldaia dopo 
aver traversate le sale da riscaldarsi , oppare traversano le camere 
a piano terreno, nelle quali si fk penetrare aria fresca ebe a contatto 
di essi si riscalda e viene condotta con altri tabi speciali nelle ca- 
mere saperiorì. 

L*aria fornita con qaesto metodo non ò viziata in alcun modo dai 
messi usati pel riscaldamento, ed lui il vantaggio di essere tonata più 
umida o meno secca di qualunque altro sistema. 

Considerato tutto ciò, qaesto sistema merita speciale attenzione 
ed ò da usarsi per i fabbricati sparsi di media grandezza, i quali non 
po5(8ono per economia avere la costante attenzione di un macchinista 
o di un intelligente fuochista. 

La principale obbiezione al riscaldamento ad acqua calda è, che i 
rapidi cambiamenti di temperatura che occorrono in primavera ed 
in autunno rendono il sistema meno comodo che quello a vapore. 

4.^ Siscàldainento per mezzo del vapore. — È questo il sistema quasi 
universalmente in uso negli Ospedali degli Stati Uniti e limitatamente 
in Inghilterra, specialmente applicabile ai grandi fabbricati ed a pic- 
coli fabbricati sparsi , ma non molto lontani fra loro. Costa alquanto 
meno del sistema ad acqua calda per rimpianto, ma ò più costosa la 
manutenzione e richiede costante attenzione di un intelligente mac- 
chinista o fuochista. 

Ha il vantaggio di essere molto più igienico, più sicuro, più pronto 
e di avere un indicatore centrale per regolare la temperatura a se- 
conda la temperatura esterna. Con il riscaldamento per mezzo del va- 
pore 8i può avere aria più pura e migliore ventilazione che con qua- 
lunque altro, essendo specialmente adottabile tanto pel riscaldamento 
diretto o indiretto. 

Tubi con vapore possono essere disposti in modo da irradiare il 
calore direttamente nelle sale da riscaldarsi, o da irradiarlo in ca- 
mere nel pianterreno, nelle quali ò ammessa Taria nuova per mezzo 
di speciali condotti , da dove appena riscaldata è respinta nelle sale 
superiori. 

Il riscaldamento a vapore diretto consiste essenzialmente di an ge- 
neratore, che risulta di uua o più caldaie, ordinariamente poste in un 
padiglione. Un tubo principale arriva a ciascun padiglione, dove si 
partisce in diversi rami per ogni sala ed ogni stanza, terminandosi ia 
irradfatori di tubi di ferro fuso. 

Da questi ultimi partono i tubi pel ritorno deiracqua di condensa- 
zione», i quali convergono in tubi più grossi che portano Pacqua di ri- 
torno indietro alle caldaie sia direttamente, sia indirettamente, sea* 
ricandosi in una cisterna , da dove per mezzo di una tromba si versa 
nelle caldaie. 

In alcuni ospedali il vapore va subito alla sommità del fabbricato 
o da qui discende per immettersi negli irradiatori. Un solo tubo di 
ritorno porta il vapore e Paoqua di condensazione, la quale racco- 
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gliaodosi in an tnbo prinoipaie Tien condotta alla caldaia. Questo si- 
stema Tien detto riscaldamento ad qd solo tubo. 

In altri casi il Tapore principale passa nel piano terreno , da dove 
ramificandosi sMnnalza e si connette ad ogni irradiatore. I tabi di 
ritorno cominciano dai più alti irradiatori e, scendendo in giù attra- 
Terso il patimento , prendono le branche di ritomo dei singoli irra- 
diatori e finalmente condacono l'acqaa ad un tabo principale di ritorno^ 
posto al piano terreno* Qaesto dicesi sistema a doppio tabo. 

La pratica esperienza conduce a preferire il primo metodo, essendo 
soggetto in pratica a minori inconTcnienti , costando meno per 1* im- 
pianto e per la manatenzione. 

Il sistema diretto di riscaldamento a vapore , con ano o più tabi, 
non si adatta molto bene per la ventilazione, non potendosi combinare 
con essa. 

5.® RUccUdamento a vapore indiretto. — È fatto da nna caldaia o 
da più caldaie. Il vapore arriva nel pavimento delle sale o stanze con 
un tabo maestro che si dirama negli irradiatori, i quali stanno pure 
nel pavimento. 

Da questi un sistema di tubi di ritorno portano P acqua di conden- 
sazioni di nuovo nella caldaia direttamente o indirettamente nel modo 
saddescritto. 

Gli irradiatori, dei quali ve ne è una grande varietà, alcuni sono 
coperti alla sommità e dai lati da un rivestimento metallico e da sot- 
tili strati di legno, mentre il fondo ò aperto. 

L'aria nuova entra dal pavimento sia direttamente per mezzo di fine- 
stre o di tabi aerei che discendono nella grossezza delle pareti dalla 
sommità del fabbricato, oppure può discendere attraverso una torre 
nel basamento dove un ventilatore con forte pressione la respinge in 
un camino che la porta in contatto con gli irradiatori ,ed ò cosi ri- 
scaldata; rarefacendosi passa per mezzo di tubi con maggiore o mi- 
nore velocità nelle stanze superiori, quivi dopo aver servito alla respi- 
razione, ecc., trova la saa uscita per mezzo di condotti ventilatori. 

Nelle baracche e negli ospedali temporanei si fa uso di grandi stafe 
cilindriche munite di una camicia di ferro o di zinco, T interno della 
quale è in rapporto con Paria esterna per mezzo di un* apertura nel 
tetto e un tubo conduttore; Taria riscaldata dalla stufa si diffonde 
nelP ambiente della sala. 

Negli ospedali permanenti il sistema più conveniente ed il più igie- 
nico, consiste nel ripartire negli ambienti dei tubi a vapore o ad acqua 
calda, che partendo da diversi punti ricevono direttamente Paria fresca 
per mezzo di aperture murali. 

Il riscaldamento per mezzo del vapore ò quello comunemente impie- 
gato in America: è il meno costoso a stabilirsi che gli altri; gli 
operai sono abituati alla costruzione delle caldaie ed altri apparecchi 
a vapore. D* altra parte poche fabbriche eseguono in America appa- 
recchi di riscaldamento ad acqaa calda. Per tutte queste ragioni qae» 
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8i* Qltimo sistema ò meno pratioo e più costoso, intanto offre il van- 
taggio di servire più lango tempo. 

Nel sistema di riscaldamento a vapore la temperatura si pnò elevare 
più rapidamente, ma bisogna sorvegliare con più attenzione gli appa- 
recchi. 

In grande ospedale ò più economico riunire in un sol padiglione tutti 
gli appareccbj generatori del riscaldamento, caldaie, ecc. È preferibile 
il sistema a bassa pressione, con ritorno diretto deiracqna di conden- 
sazione alle caldaie. I tubi sono abbastanza grossi per permettere la 
libera circolazione del vapore e sono ben protetti per evitare la per- 
dita del calore. 

Oli irradiatori vengono. collocati nelle sale in vicinanza di un fine- 
strino ventilatore provvisto di una valvola ad ago per moderare la 
quantità diaria che entra, la quale per mezzo della valvola ad ago pu6 
essere diretta sui tubi degli irradiatori dove si riscalda e pu6 farsi 
deviare per averla fresca. 

Gol sistema del riscaldamento indiretto si può far mescolare nei 
tubi conduttori, posti al disopra deirirradiatore, in proporzioni varia- 
bili, Paria calda alla fredda, secondo la temperatura che si desidera 
al piano superiore, e ciò senza diminuire la quantità dell* aria neces- 
saria. 

L*uso di una macchina ventilatrice con lunghi tubi comunicanti con 
gli irradiatori, come mezzo d* introduzione deìV aria a propulsione, ha 
un certo valore nel senso, che rende possibile la misurazione assoluta 
deipari a introdotta. Il vantaggio reale di questo sistema ò che permette 
di lanciare rapidamente nelle sale, grandi quantità d'aria destinate a 
spazzarle il mattino e la sera. Le esperienze fatte al Barnes Hospital 
hanno mostrato che in dieci minuti il ventilatore può sostituire Paria 
di nna sala tenuta chiusa a bella posta durante un certo teoapo. 

La temperatura media degli ospedali dev' essere di 15 gradi centi- 
gradi qualunque sia la temperatura esterna. 

VII. — Ventilazione. 

L^aria in un ospedale diviene impura e dannosa in due maniere dif- 
ferenti : 

1.^ La fanno impura i gas che derivano dalla respirazione polmo- 
nale e cutanea, dalle decomposizioni delle secrezioni ed escrementi, e 
dai prodotti di combustione. Questi gas sono V ossido di carbonio e 
V acido carbonico, l' idrogeno solforato, 1* ammoniaca ed i suoi compo- 
sti, ecc., gas che raramente esistono in quantità pericolosa ed una suf- 
ficiente diluizione con l'aria fresca impedisce che siano nocivi alla sa- 
lute; 

2.® La seconda specie dMmpurità dell'aria di un ospedale vìen 
fatta da esseri infinitamente piccoli in essa sospesi. Alcuni dei quali 
provengono dal corpo degli ammalati. Di questi microrganismi , i co- 
siddetti patogeni, hanno il potere, se posti in contatto con una super- 
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Hcio vivente, bocca, polmoni, o sa di aoa ferita, di crescere e molti- 
plicarsi rapidamente e di cagionare una infezione locale o una fnfe- 
«ione generale. 

La caosa di tntte le malattie infettiye si attribuisce a questi minimi 
organismi alcuni dei quali resistono alle alte ed alle basse temperature 
ed al disseccamento. 

Dopo un tempo più o meno lungo di disseccamento, pervenuti in 
contatto del corpo degli animali spiegano la loro azione virulenta. 

Nella costruzione di un ospedale quindi bisogna pensare alla venti* 
1 azione, cioò a quei mezzi meccanici che rimuovono l'aria impura per 
gas e germi. Introducendo dell'aria fresca non ò in nostro potere con 
i mezzi più perfetti di ventilazione di rimuovere in totalità questi gas 
e germi, ma solo di ridurre a minimi termini la loro presenza. 

Diluendo Paria rimoviamo un certo numero di germi ed avremo che 
in un metro cubo ve ne saranno 100 invece di 1000 e che perciò le 
probabilità di venire in contatto di queste parti del corpo in cui pos- 
sono vegetare, sono relativamente diminuite, ma se un germe vi per- 
viene Teffetto può essere identico poichò essi agiscono per la loro qua- 
lità e non per la loro quantità. È più facile esser feriti da 100 palle 
lanciate che da una, ma ricevuta la palla, Teffetto ò sempre lo stesso. 
Nessun sistema di ventilazione darà la certezza assoluta della rimo- 
zione dei microrganismi. 

Le sorgenti d'impurità di un ospedale sono quindi dovute in gran 
parte a questi minimi elementi. 

Certe categorie di malattie, come le affezioni organiche dei reni, del 
cuore, dello stomaco, ecc., possono essere trattate nelle stesse sale 
senza alcun pericolo dal punto di vista infettivo. Il più grande incon« 
veniente che possa risultare dairaccumolo degli infermi sorge quando 
si tratta di ammalati affetti da malattie contagiose, e di ferite di cat- 
tiva natura 

I microrganismi patogeni vengono trasportati per mezzo delle mani, 
delle vestiinenta, degli strumenti e degli utensili o disseccati, perve- 
nuti sui pavimenti, nelle fessure e negli interstizi, vengono trasportati 
dalle correnti atmosferiche, così si spiegano le epidemie negli ospedali 
così si spiega come un caso di eresipela in una sala, infetti molti fe- 
riti ricoverati nella sala istessa. 

I casi di malattie infettive devono quindi essere scrupolosamente 
separati e cosi il pericolo è scongiurato. 

Vi sono molti vecchi e vasti ospedali, anche mal costruiti, con ec- 
cellenti statistiche dal punto di vista chirurgico. La spiegazionef in 
questo caso ò facile, poichò le conseguenze derivanti dall'impurità del- 
l'aria, dalla cattiva ventilazione sono state prevenute dalla rigorosa 
medicatura antisettica. 

Ma fate che questi nemici da combattere non vi siano, o che siano 
minimi, ed allora la vittoria ò sicura. 

Supponiamo, per esempio, che in un ospedale mal ventilato od in* 
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gomtro non tì sia applicata la medicatnra antisettica, e che non sia 
ancora applicata in un ospedale a padiglioni, però ben ventilato e 
poco ingombro; allora troveremo le statistiche migliori in quest'ai- 
timo. 

Vi sono altre sorgenti di viziamento , come quelle derivanti dalle 
combustioni dei fuochi, delle candele, delle lampade e del gas, ema- 
nazioni dalle cucine, dalle latrine, ma queste richiedono speciale con- 
siderazione e possono non essere tenute in gran calcolo, ma è neces- 
sario trovarvi rimedi a seconda della maggiore o minore entità della 
sorgente dei viziamenti. 

Ogni paziente ha bisogno per la respirazione di m.^ 3,83 per ora; 
per traspirazione m.' 8.83, in tutto m.' 4.171, 

Molti Autori raccomandano una maggiore quantità diaria, ma poichà 
deve riscaldarsi, questo porta con so una maggiore spesa che non è 
mai necessaria. 

In America essendo d'inverno la temperatura molto bassa, non pnò 
usarsi la ventilazione naturale, essa si fa o meccanicamente per mezzo 
di insuffiattori d'aria calda e per mezzo della rarefazione fatta da spe- 
ciali apparecchi di riscaldamento. 

In estate la ventilazione per mezzo di finestre può farsi in tutti i 
climi. 

In America tale ventilazione è più necessaria a causa dell'alta tem- 
peratura si di giorno come di notte. 

In inverno l'aria deve essere riscaldata e per gli ammalati una giusta 
temperatura ò a 15 o 16 centigradi. Se si provvedono nell'inverno 
m.' 5y256 di aria pura a 16 centigr. ogni ora per ogni ammalato, i 
precetti igienici saranno soddisfatti. 

Per permettere all' aria fresca di entrare in una sala per mezzo di 
un condotto, bisogna provvedere al modo di uscita dell'aria viziata 
che trovasi già nella stanza. La grandezza, l'altezza e la forma dei 
condotti e la posizione delle aperture sono importanti questioni. 

La velocità della corrente aerea superiore in un tubo ventilatore 
aumenta con la sua altezza, ma non proporzionatamente; l'aumento 
del diametro del tubo fa diminuire l'attrito; i tubi circolari danno mi- 
nore attrito e perciò sono preferibili quando sono architettonicamente 
praticabili. Nei tubi ventilatori quadrati la velocità della corrente ò 
ridotta dagli angoli. 

In inverno l'aria nuova riscaldata si va raffreddando, quando ò en- 
trata nella sala diviene più pesante. Si abbassa e discende verso il 
suolo, perciò l'apertura per l'uscita deve essere vicino al pavimento. 
In estate questo precetto non si può applicare in tutta la sua esten- 
sione, quindi l'aria fresca nella notte entra dalle porte e dalle finestre 
6 quando è viziata e riscaldata s'innalza nella stanza calda e da qui 
ò spinta nel tubo attraente per mezzo di un'apertura vicino la som- 
Qiltà della stanza. Questo porta con sa l' inconveniente, del resto ine- 
vitabile, di non spazzare il pulviscolo aereo come fanno le correnti di 
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aria calda nel sigtema di veotilazioDe invernale. Perciò si raccomanda, 
come regola, che tutte le condottare di ascita abbiano un'apertura al 
fondo per Pinverno ed una alle sommità per Testate. 

Riguardo alla grandezza può prendersi come base il seguente cal- 
colo. Un conduttore che ha la sezione di mq. 0.093 e Taltezza di m. 9.15 
essendovi una differenza di gradi fra la temperatura deiraria esterna 
ed interna, permetterà Tuscita a me. 766.07 di aria per ora. Ciò ò teo- 
ricamente sufficiente per 180 persone, ma in pratica è bene applicare 
un fattore di salvezza aumentando il diametro o il numero dei tubi. 

La grandezza delle aperture d'introduzione sarà identica a quella 
delle aperture di uscita. È più ragionevole dare un maggior diametro 
ai tubi destinati alTaria calda per la sua maggiore rarefazione. 

Le aperture dell'aria calda sono regolate da una valvola ad ago in 
maniera da modificare la quantità di aria che entra nella stanza e così 
controllare il consumo del calorico. 

I condotti deiraria fredda per avere un* atmosfera nuova da riscal- 
darsi sono grandi e numerosi e pervengono nel fabbricato attraverso 
il basamento, ma poiché l'aria del pianterreno può contenere germi e 
polvere, ò teoricamente almeno preferibile servirsi dell* aria che si fa 
discendere dalla sommità di una torre. In alcuni ospedali di America 
essa ò portata giù da quest* altezza da speciali tubi posti nelle pareti 
esterne. Noi troviamo che questo sistema non ò preferibile, poiché ri- 
discende in parte l'aria espulsa dalle sale ed inoltre le correnti dei 
venti modificano molto il funzionameto dei condotti suddetti ed anche 
quelli per l' uscita dell' aria viziata^ Onde evitare questa influenza si 
sono immaginati varj mezzi. 

I migliori che il prof. Durante ha trovato in parecchi ospedali d*Àme- 
rica, sono i seguenti : 

L'aria fredda entra dalla sommità di un largo ed alto cammino od 
ò attratta per mezzo di un ventilatore alla base del fabbricato, ove 
sono i caloriferi, e cosi viene sottratta alla influenza dei venti. 

Un altro mezzo per assicurare una efficace ventilazione generale con- 
siste nell'attirare Paria viziata in una camera o in un camino elevato 
e riscaldato. 

L*uno e Taltro sistema funzionano assai bene. 

La ventilazione nella stagione estiva, senza il bisogno del riscalda- 
mento trova il suo massimo 1* efficacia nelle larghe sale con finestra 
poste di riscontro le une alle altre, potendo cosi l'aria circolare rapi- 
damente per mezzo di esse e delle porte. A questo scopo sono utili i 
finestrini a leggio, a valvole o ad altri sistemi, per esempio le finestre 
Sheringham, vicine alla soffitta e disposte in maniera da dirigere 
Paria dal basso e dall'alto e da impedire che essa colpisca diretta- 
mente gli ammalati. L'apertura ò fatta dietro la testa di ciascun letto 
con mattoni perforati o con larghi buchi fatti nel muro e muniti di 
paravento alla parte interna per rompere le correnti. 

Come mezzo di ventilazione naturale si può far uso di aperture nella 
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parte superiore delle .mora, oppare nella volta. Nei padiglioni ad an 
flol piano 81 potrà anche far comunicare queste aperture con un camino 
yentilatore, ciò che permetterà d^usare nello stesso tempo di un mezzo 
di riscaldamento. 

Nelle sale d'isolamento si procurano all'aria delle uscite comunicanti 
con un tubo di Tcntilazione riscaldato, e tali uscite sono poste alla 
parte superiore delle pareti di riscontro ad altre aperture destinate 
all'entrata dell'aria. 

Nei tempi Areddi, allorchò ò difficile riscaldare la sala, si chiude la 
apertura, ma non Plnferiore. Tutte le stanze del servizio sono ventilate 
isolatamente. Oltre che per mezzo dei tubi ad acqua calda si ottiene 
la ventilazione con le fiamme a gas, poste nei camini di ventilazione 
nel fondo del finestrino, potendo cosi servire all' illuminazione della 
stanza. È possibile ancora utilizzare il calore delle caldaie destinate 
al riscaldamento, disponendole al pianterreno in maniera che il calore 
ohe si sprigiona rimonti per il tubo di ventilazione. 

Nei manicomi, nelle stanze riservate all'alloggio degli infermieri, ecc., 
ove si usano generalmente come camere da dormire dei piccoli locali» 
che richiedono un riscaldamento meno perfetto, basta ed ò più econo- 
mico rintrodurre per le aperture poste al di sopra delle porte l'aria 
riscaldata che viene dal corridoio. Essa, passando a livello della porta 
entra per i finestrini, si di£Fonde per la camera e raffreddandosi sulle 
finestre esterne casca al suolo per uscire dalle aperture dei ventilatori. 

Dopo l'uso dei nuovi modelli di padiglioni isolati e ad un sol piano 
si ha una certa tendenza ad impiegare i sistemi più semplici di ven- 
tilazione naturale, utilissimi e molto economici nei tempi temperati. 

Nell'installazione della ventilazione non si tiene alcun conto della 
ventilazione per la porosità delle pareti, che ha un valore assai re- 
lativo. 

Vili. — niuxninazione. 

Meno che nel Kook County Hospital di Chicago, illuminato a luce 
elettrica, tutti gli ospedali da noi visitati sono illuminati a gas. 

Nelle grandi sale vi sono vaij becchi di gas con un apparecchio spe- 
ciale per portare al di fuori i prodotti della combustione. 

La questione deiniluminazione ò stato oggetto di accurato e lungo 
studio e si ò venuti alla conclusione che quella a luce elettrica ò la 
più convenevole, la più igienica e soprattutto la più sicura. 

IX. — Addobbo. 

Il mobilio delle sale ò semplice e si compone di tutto ciò che ò stret- 
tamente necessario. 

I letti di ferro con piani in fili metallici e materassi di orine. I co- 
modini sono senza cassetti e a piano di ferro. 
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X. — Organizzazicne ed ammlnistrazioiie» 

La vigilanza geaerale di un ospedale è affidata ad ona CimimiMoiie 
di goTernatori ed amministratori. Nelle istitozioni di carattere priTato, 
questa Commissiona è rappresentata da maggior namero di per- 
sone. 

Gli ospedali manieipali o altri stabilimenti onciali hanno ona Com- 
missione nominata dal goTorno locale che ò esposta a subirà la tì- 
cissitadini delle parti politiche. I medici non fanno parte di qmaste 
Commissioni. 

Ai governatori o agli amministratori appartiene la trattazione di tutti 
gli affari delP ospedale, così pure la nomina dì tutti i funzionari ed 
impiegati. 

Il personale medico ò nominato annualmente dagli amministratori, 
allo scopo unico del trattamento chirurgico e medico degli ammalati. 
I medici danno gli ordini necessari per tuttociò che si riferisce al trat- 
tamento curativo ed igienico ; airinfuori di ciò tutta la responsabilità 
^riguardo T esecuzione di queste prescrizioni spetta alla direzione del- 
rospedale ed agli impiegati. La direzione pensa a fornire i baoni de- 
mestici e le buone infermiere, ecc. 

La direzione immediata ò affidata ad un sopraintendente, il quale è 
nominato degli amministratori ed ha la sorveglianza di tutti gli affari 
interni. Tutti grimpiegati gli sono subordinati, e così egli deve rLs^n- 
dere di tutte le irregolarità che possono avvenire nel servizio. 

Il sopraintendente di un ospedale è medico; le sue funzioni mediche 
ipossono trovare un* applicazione nella sorveglianza deir ammissione 
e Tuscita degli ammalati, uscita ordinata dal curante, ed ha diritto di 
nominare e congedare tutti i subordinati in generale, compresi gì* in- 
fermieri. 

L'economo ò incaricato dell* acquisto dei mobili, delle provviste e 
della cucina. Tiene i libri ed i conti, facendo l'ufficio di cassiere. Egli 
non ha alcuna autorità dal punto di vista esecutivo. 

Assegnato al paziente il letto, egli ò obbligato a prendere un bagno 
ed à rivestito degli abiti deirospedale prima di andare a Ietto: 

Ho detto soggetto a prendere un bagno, poichà IMnfermiere o Tinfer- 
miera deve assicurarsi della massima pulizia ed osservare le condi- 
zioni della cute se vi siano parassiti animali od ulcerazioni, e di ciò 
informare il medico. 

Gli abiti del paziente sono disinfettati e puliti prima di essere posti 
nel magazzino deposito, o subito bruciati se sospetti. 

Nel magazzino si tengono degli abiti, per sostituirli a quelli distrutti 
da servire al paziente quando va via dell'ospedale. 

Gli ospedali fanno un' annua pubblicazione sui casi più importanti 
occorsi nelle varie sezioni la quale contiene ancora le ricerche origi- 
nali fatte dai professori e dagli studenti. 
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Oli ospedali non hanno ohe ana sola entrata aperta ai pnbblico ed 
nn sol portiere. 

Vi ò un locale riservato agli ammalati esterni, che serve anche per 
le persone venate a visitare gli ammalati delle sale. 

Al Boston City Hospital essendo i padiglioni abbastanza distanti dal 
palazzo d'amministrazione vi sono dae piòcole sale per alcnnì casi 
speciali. 

I padiglioni sono connessi fra loro per mezzo del telefono. 

Se qaesta organizzazìnne non lascia punto a desiderare per ciò che 
riguarda il bnon andamento dei servizi amministrativi e la scrupolosa 
disciplina nelle sale, non ò però esclusivamente adottabile per un^ospe- 
dale clinicoy dove i bisogni igienici del trattamento curativo degli in- 
fermi, devono essere regolati dal direttore di eiascuna clinica. 

II sopraintendente in tal cas0| nota FAutore, dovrebbe essere un me- 
dico igienista , il quale inappuntabilmente dovrebbe fare eseguire gii 
ordini dei direttori di clinica, sorvegliando T andamento del servizio 
interno^ visitando ed esaminando le sostanze alimentari el occupandosi 
dell'amministrazione, armonizzando le richieste dei curanti con le 
somme assegnate allo stabilimento. 

Bsso inoltre dovrebbe essere nominato dalla commissione composta 
dai clinici, i soli che possono avere le cognizioni delle qualità scien- 
tifiche e morali che deve avere chi ò posto alla direzione immediata 
di simili istituzioni. 

XI. — Servizio d'infermeria. 

Questa importantissima parte del servizio ospitaliere ò disimpegnata 
negli Stati Uniti precìpuamente dalle donne, le quali vengono educate 
all'uopo da una scuola speciale, in cui si dà un sistema di corsi e di 
conferenze. 

Una direttrice ò a capo del servizio coadiuvata da due assistenti di 
giorno ed una di notte. È evidente che a tali posti siano sempre prefe- 
rite quelle che più si distinsero nella assiduità ai corsi. La direttrice 
acquista maggior prestigio verso tutte le sue suboriinate e il servizio 
procede migliore se dessa ò brevettata dalla suddetta scuola. 

La direttrice ò responsabile presso il sopraintendente e presso la. 
commissione amministrativa dalla disciplina del suo servizio, del man- 
tenimento delle sale, delle cure da prestarsi agli ammalati e biella 
esecuzione degli ordini dati dal personale medico. Ogni reclamo solle 
infermiere i medici lo dirigono al sopraintendente. 

La direttrice delle infermiere infine bada alla biancheria, al vestia- 
rio, alla lavanderia, ecc. 

^infermieri in America sono adoprati ai lavori pesanti delle sale ed 
baanò pochissime attribuzioni nel servizio degli ammalati, con grande 
vantaggio degli infermi, poichà à indiscutibile ohe la donna per sua 
natura gentile e caritatevole, in questo genere di servizio penoso, si 
presta quasi con affetto di madre. 
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Da noi sventaratamente per servire gli ammalati si prende alla rin- 
fusa gente Yolgare, senza alcuna previa istruzione del nuovo e delicato 
mestiere, a cui ò destinatai ed ò doloroso che a simile ufficio non si 
mettano a capo le signore agiate come si usa in America, e non vi 
sia una scuola per la educazione degli infermieri tanto necessaria e 
tanto utile al buon andamento dei servizj ospitalieri. 

Xll. — Ospedali speciali. 

Sotto questo nome l'Autore comprende alcuni dei principali ospedali 
militari o di marina e manicomi, istituzione quest'ultima che, come 
è detto in principio, ha avuto un importantissimo sviluppo negli Stati 
dell' Unione Americana. Primeggiano fm ì manicomi quello di Rich- 
mond, di Longansport, e di Evansviile, i quali tutti sono costruiti col 
sistema a padiglioni , alcuni di essi isolati : fra gli ospedali militari 
il Barnes di Wasghington ed il Bnrges ancor essi sono costruiti a 
padiglioni. 

Quello di Richmond sorge al sud del banco del fiume Wabash e i 281 
acri di terra sopra i quali ò costruito, formano un quadrato; eccetto 
10 acri posti nell'angolo nord-est, con veduta pittoresca della vallata 
del .Wabash e della città di Richmond. Circa metà del terreno ò pian- 
tato ad alberi e la terra vicino ai padiglioni ò sparsa di fiori e piante. 

L'ospedale vicino Longansport consiste in una serie di padiglioni 
sparsi, pochi in numero, ma più grandi di quelli di Richmond. 

In quello di Evansviile i padiglioni si irradiano dal palazzo di am- 
ministrazione al quale sono direttamente connessi. 

La capacità delle tre instituzioni ò normalmente di 1087 letti, ma ève 
il bisogno lo richieda, ne possono contenere un maggior numero. 

Nel Barnes Hospital di Washington i padiglioni sono in mattoni; il 
centrale a tre piani i laterali ne hanno due. 

Le sale di 12 ietti hanno ciascuna 15 metri di lunghezza, m. 6.25 di 
larghezza e m. 4^60 di altezza. 

11 riscaldamento si fa per mezzo di tubi contenenti acqua calda. Un 
grosso condotto ad aria passa nel sotto suolo e raggiunge un camino 
di metri 2.45 di diametro e m. 5.20 di altezza posto a m. 22.59 all'ovest 
dell'ospedale. 

Alla riunione della base di questo camino con il condotto dell'aria 
si trova un propulsore di metri 2.45 di diametro ohe imprime all'aria 
una velocità di 120 a 185 metri per minuto. 

L' aria impura ò scacciata fuori da camini d' aspirazione, di circa 
m. 150 di diametro posti nel padiglione centrale. Questi camini sono 
riscaldati da tubi di ferro. 

Al Burges Hospital militare, 12 padiglioni sistema Tollet, con pavi- 
menti elevati sul suolo per oltre un metro, lunghi 40 metri, larghi 7.50, 
alti 4.50 oltre la volta ogivale. 

I padiglioni distano uno dall^altro m. 15, lo spazio interposto ò pian- 
tato a fiori. 
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I padiglioni sono in dae ordini e comunicano perpendicolarmente 
con ona galleria coperta. 

XIII. — Insegnamento. 

Sa tale argomento TAatore ha pochissime parole non essendogli 
sembrata , secondo che si disse, Torganizzazione delle università del- 
rUnione da dover richiedere uno stadio speciale. 

Le università degli Stati-Uniti sono istitati scientifici e pratici d^in- 
dole privata. Per essere ammesso allo stadio della medicina, come per 
esempio al Medico-Chirargical College di Filadelfia, uno dei più an« 
tichi e dei più distinti, ed al quale precisamente si riferiscono queste 
notizie, come il più ordinato, si richiede un diploma in arti , filosofia 
scienze ; o un certificato di esame ottenuto in un^accademia o in una 
scuola normale; oppure un certificato di aver superati gli esami fatti 
dai censori, appartenenti alla scuola di medicina o a quelli fatti in- 
nanzi ad u&a commissione della facoltà. Il corso medico si compone di 
3 anni di studio, ad ogni anno ò assegnato un corso speciale di lavori 
al quale lo studente deve assistere. Il passaggio ai successivi corsi si 
ottiene per esame e so lo studente fallisce in qualche parte, viene 
riesaminato prima di essere promosso alla classe superiore. 

II primo anno di corso può farsi con insegnamenti privati; se poi 
è fatto nel Collegio comprende un lavoro pratico nei laboratori e nelle 
stanze di direzione, insieme agli studi dei rudimenti della scienza 
medica. 

Le cliniche generali sono anche aperte agli studenti di quest'anno. 
Nel secondo anno T insegnamento abbraccia lo studio delle parti fon- 
damentali della medicina; nel mentre che al 3.^ anno vi si a>ggitin|fe 
il corso delle specialità mediche. 

I masei anatomici contengono numerose collezioni di preparati re- 
lativi allo studio deiranatomia, nel mentre che le cliniche dispongono 
di molti malati. 

Oltre alle letture cliniche che vengono date regolarmente dalla fa- 
coltà» vi sono dispensari aperti agli studenti, euUe malattie della pelle, 
del naso, della gola, degli occhi, e sulle malattie mediche, chirurgiche, 
ginecologiche, e dei bambini. 

Alla fine del primo anno lo studente viene esaminato sulla anatomia 
delle ossa e dei legamenti, sulla chimica inorganica, materia medica, 
farmacia, chirurgia minore ed istologia. 

Alla fine del secondo anno, viene esaminato sulla anatomia dei mu- 
scoli e dei visceri, fisiologia, chimica, terapia ed igiene. 

Al terzo anno il candidato, per il grado di dottore in medicina, deve 
aver raggiunta Tetà di 21 anno, essere di buon carattere morale e su- 
perare i seguenti esami finali fatti innanzi alla facoltà. 

1.^ Un esame scritto, orale e clinico sui diversi rami della scienza 
medica e chirurgica. Gli esami sono sulle sette parti fondamentali 
della medicina, alle quali vengono incluse le speciali. 
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2,^ Sottoporre alla facoltà una tesi di laurea, quattro settimane 
prima deiresame finale. 

Se il candidato ò promosso in quattro o più materie, allora gli si 
concedono gli altri esami. 

Lo studente, il quale fa ottimi esami, viene esentato dalle tasse da- 
ranno successivo. 

Al medico chirurgical- College di Filadelfia si conferiscono tre me- 
daglie d*oro. Una a colui che ottiene un maggior numero di punti 
agli esami finali, an*altra detta e Joseph Pancoast Prize » a colui che 
fa la migliore preparazione anatomica, ed una terza a chi supera il 
migliore esame in clinica medica. 

Di più si concede una busta dMstrumenti chirurgici, ed una dMstru- 
menti ginecologici, ai due allievi che più punti riportano nell* esame 
di queste materie e finalmente una medaglia di brillanti a colai che 
fa la migliore preparazione per illustrare la fisiologia umana o com- 
parata. 
Le tasse sono le seguenti : 

Tassa di matricolazione lire 25 — Tassa per seguire il corso di tutte 
le letture, ogni anno lire 500. Pagando tutte le tasse del 1.° e 2.^ anno» 
il 3.^ corso vien fatto senza alcun pagamento. La tassa del diploma è 
di lire 150. 

L*anno scolastico è diviso in tre parti : nel corso primaverile, 3 mesif 
che comincia il primo lunedi di aprile; nel corso autunnale, o corso 
preliminare, alla sessione invernale della durata di un mese, che co- 
mincia dal primo lunedì di settembre, e di un corso invernale di sei 
mesi, che comincia il primo lunedi di ottobre. 

Non si può essere certamente fautori di tali sistemi di studio, ad 
onta di tutti gli incoraggiamenti e premi che vengono conferiti. 

Stabilire il corso medico- chirurgico in soli tre anni, pare giusta- 
mente al prof. Durante ben poca cosa, essendo convinto, che tale tempo 
ò appena sufficiente per lo studio delle parti fondamentali dello scibile 
medico, quali Tanatomia e la fisiologia. Nò egli sa persuadersi che un 
giovane possa assistere e frequentare con profitto le cliniche, fino dal 
primo anno di corso, a meno che non voglia ammettersi V anomalia 
di studenti, che non si peritano di presentarsi agli esami clinici prima 
di aver superato quelli che formano la base della clinica, quali l^ana* 
tomia patologica e le patologie. Di tali esempi non ne sono pur troppo 
mancati nelle nostre Università, nò sarebbero C08i rari, come fortuna- 
mente sono, se la severità degli esami, secondo che sopra Ai detto, non 
desse la più seria garanzia, sul valore intellettuale della gioventù, che 
esce dai nostri istituti d' insegnamento. 
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FIORANI Doti G., Chirurgo Primario nello Spedale Maggiore di 
Milano. — Ferita della Teseica — Cistotomla — 
— Guarigione* 

Bovelli Francesco, uomo sui 33 anni, fuochista della ferrovia, 
passeggiava per luoghi remoti di questa ciità in compagnia di 
una donna, la sera del 29 aprile 1888. 

A un certo punto venne rincorso da un tale, che in meno non 
si dica gli diede cinque coltellate. 

Posto il ferito in una carrozza fu condotto allo spedale dove 
giunse verso la una dopo mezzanotte, e tosto esaminato si le- 
varono le seguenti lesioni : 

1.® Una ferita da punta e da taglio nella regione mammaria 
destra, diretta di trasverso, lineare per forma e lunga press' a 
poco 4 centimetri, 

2° Una ferita pure da punta e da taglio sulla linea ascellare 
anteriore, sinistra, di forma lineare, lunga 2 centimetri. 

S.^ Una ferita eguale alla precedente situata nella regione 
mammaria destra, della lunghezza di 2 centimetri, diretta alquanto 
obbliquamente. 

Queste tre ferite interessavano la cute ed il connettivo, e la- 
sciavano il sospetto che fossero penetranti in cavità. 

4.° Era posta la quarta ferita nella regione trocanterica si- 
nistra, lineare di forma, diretta d'alto in basso, lunga -2 centi-» 
metri ed interessante la pelle ed il connettivo. 

AMICALI. VoK S85, 22 
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di impedire Tulteriore uscita dell'urina dalia ferita yeseicale e 
il suo Infiltramento. E ohe altro poteya farsi di meglio se non 
aprendo nella yescica un'ampia breccia nel punto il più basso e 
mantenendola costantemente aperta, onde per legge di gravità 
l'urina man mano che giù colava jìagìi ureteri liberamente uscisse 
dall'incisione fatta dell'arte, e cosi fosse impossibile che stillasse 
dal foro che il coltello assassino aveva creato f 

Per la qual cosa stabilii di eseguire la cistotomia^lateralizzata, 
mantenendo poi in sito un grosso tubo di gomma, che assicurasse 
la continua fognatura. 

Queste mie vedute esposi agli egregi colleghi, che chiamai in 
consulto, e furono da essi approvate; onde senza por tempo in mezzo, 
previa la cloroformizzazione eseguii la cistotomia lateralizzata 
cir3a dieci ore dopo il ferimento e ad onta che le condizioni 
generali del paziente fossero sempre più tristi. 

L'atto operativo fu sollecito, e nella vescica contratta trovai 
poco sangue. Fissai nella incisione una grossa cannula di gomma 
e da quella si videro continuamente colare le urine. 

La cistotomia non peggiorò le condizioni dell'infermo, il quale 
anzi dichiarò verso sera esser scemati i dolori dell' addome, e 
quel senso di pienezza che aveva provato nel bacino. 

Non starò qui a narrare con inutili particolari oiò che avvenne 
giorno per giorno dopo l'atto operativo, mi fermerò solo a ri- 
cordare i fatti più rilevanti che poi si manifestarono. 

Nella notte che segui l'operazione sebbene la temperatura fosse 
discesa a 37.7 sopravvenne il vomito che disturbò gravemente 
il ferito, e non cessò che dopo quattro giorni, però non fece 
gran danno, poiché il malato il di dopo della cistotomia pareva 
un altr' uomo. La fisonomia non era più tanto abbattuta, lo 
sguardo s' era fatto più vivo, era cessata la prostrazione del 
giorno avanti, ì dolori di ventre erano cessati anch'essi, e l'area 
dell'ottusità alquanto diminuita. 

E il miglioramento continuò ad onta che dopo il vomito fosse 
cominciato il singhiozzo a volta lieve ed a volta insistente. Fu- 
rono incapaci gli ordinari rimedi a frenarlo, cessò poi spontanea- 
mente dopo parecchi giorni. 

Passarono cosi due settimane, allorché si videro dalla inci- 
sione uscire dei cenci di tessuto connettivo mortificato, e in pari 
tempo si notò che scemava sempre più la durezza ipogastrica. 

Dopo r uscita di questi cenci si notò tanto ampia la breccia 
perineale che pensai di togliere la cannula fognatrice. Ma fa 
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tin male, perchè cominciò ad apparire una febbre vespertinai 
sicché al 15 di maggio la temperatuja sali a 39.5. 

Rimessa la cannula , che diede esito ad urina mista a pus, le 
febbri si fecero meno forti. 

Il 27 maggio si levò la cannula, ma solo temporaneamente, e 
siccome non si ebbero a lamentare inconyenienti , venne due 
giorni dopo definitivamente soppressa. 

Allora si notò una grande tendenza nella incisione perineale 
a cicatrizzare; verso la metà di giugno quasi tutta l'urina ve- 
niva emessa dall'uretra, e la vescica si mostrava cosi atta alla 
contenzione che sapeva tenere l'urina per quattro e più ore. 

Si arrivò in tal modo alla fine di giugno, quando si manifestò 
un p^gioramento. Crebbe la tumefazione alla parte inferiore 
del ventre, e Purina si rifece purulenta. Ho notato allora che 
col cateterismo si evacuava dell'urina limpida, ma quando si 
ritirava nell'uretra il becco dell'istrumento, usciva del pus. 

Un tal fatto non si poteva spiegare che coU'ammettere la pre- 
senza dell'ascesso pericistico sboccante nell'uretra prostatica, 
avanzo del grande focolajo che l'infiltramento urinoso aveva ca- 
gionato. 

Questo ascesso non si sfogava più all' esterno , giacché l' in- 
cisione perineale si era chiusa , ma era aperto ancora presso 
il collo vescicale nel tratto d'uretra che vien stretto dallo sfin- 
tere. E bisogna ammettere che l* apertura fosse in tal punto , 
giacché se fosse stata più in basso il pus sarebbe per l' uretra 
colato all'esterno. 

Colle lavature boriche dapprima, e con quelle di nitrato d'ar- 
gento poi, eseguite in modo da farle penetrare nel cavo dell'a- 
scesso vidi scemare il pus fino ad essere ridotto a poche goccio. 

B 5 di agosto il ferito si sentiva tanto bene che volle lasciare 
la spedale. Ma fuori non ebbe tutte le cure che il suo stato 
esigeva, e poco dopo notò riformarsi la durezza alla regione 
ipogastrica. 

Siccome però l'emissione delle urine si faceva senza stento, e 
senza dolore ogni quattro o cinque ore, cosi non si allarmò della 
complicazione sorta, e pensò di mettere dei cataplasmi sulla tume- 
fazione ipogastrica. Ciò bastò perché essa più non crescesse, ma 
avendo veduto che al punto più prominente si formava una 
chiazza rossa pensò di ritornare allo spedale dove entrò il di 
8 settembre. 

E allora si vide che la tumefazione occupava realmente tutta 
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la regione ij^ogastrica , e che nel mazzo di essa yi era una 
chiazza rossa, manifestamente fluttuante. 

Fatta un* incisione, si diede uscita a circa 50 grammi di pus, 
dopo di che la tumefazione rapidamente scomparve. 

Si fermò ancora qualche giorno nello spedale, nel qual tempo 
fu confermata la perfetta cicatrizzazione della ferita e della in- 
cisione perineale; si potò vedere che Temisirione si faceva rogo* 
larmente 5 o 6 volte nelle 24 ore senza stento, senza dolori ; si 
osservarono le urine e furono costantemente trovate limpido^ 
paglierine. Insomma tutto indicava che si era ottenuta una gua- 
rigione perfetta. 



Le lesioni violenti della vescica sono assai rare, e quindi la 
loro illustrazione non suole essere priva di interesse. 

Della rarità di queste lesioni si può farsene un'idea dalle se- 
guenti statistiche : nella guerra di seccessione degli Stati Uniti 
nota rOtis, sovra una massa di 408,062 feriti soltanto 183 eb- 
bero lesa la vescica. Nel Bethanien-Spital di Berlino nel lasso 
di tempo di otto anni si ebbero tre soli di questi casi in un con- 
tingente di 10,867 lesioni chirurgiche; e nello spedale di S. Bar- 
tolomeo di Londra fra 16,711 ammalati di chirurgia, che in 
sette anni vennero là ricoverati , soltanto due furono 1 casi di 
ferita vescicale. 

La gravezza delle lesioni vescicali ò diversa assai a norma de- 
gli accidenti che le accompagna ; mentre il Bartels segna la 
mortalità del 90 per 100 nelle rotture della vescica (proporzione 
che si trova segnata a colori ancora più neri nelle statistiche di 
Birkett e di Stephen Smith), fu calcolata circa del 25 per 100 la 
mortalità nelle ferite vescicali propriamente dette. Gli stravasi 
d'urina nel cavo peritoneale e la lesione di questa sierosa, op» 
pure r infiltramento urlnoso nel connettivo preperitoneale sono 
la cagione della moria che si osserva in questi casi. E la mor- 
talità nelle ferite propriamente dette scemerebbe d'assai, qua- 
lora i gravissimi accidenti degli stravasi e degli infiltramenti 
urinosi non le complicassero. 

È adunque a prevenire e a combattere queste complicazioni 
che l'opera del chirurgo viene specialmente reclamata. 

Nel caso che ho esposto si trattava di una ferita da punta, 
la quale doveva trovarsi alla base della vescica; tale lesione 
era stata seguita da un accidente di assai gravezza e che con- 
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sisteva appunto nello infiltramento nrinoso avvenuto nel con* 
nettivo perlvescicale. Questo infiltramento, che già» aveva una 
rilevante estensione quando vidi il malato al primo momento, 
tendeva ad allargarsi sempre più, e riusciva minaccioso alla 
esistenza, tanto più perchò esso avveniva in tanta prossimità 
del peritoneo. 

E le condizioni cosi gravi in cui abbiamo trovato il malato non 
erano tanto l'espressione della ferita viscerale quanto del conse* 
guente infiltramento urinoso. 

Era adunque questo accidente che si doveva con sollecitudine 
combattere, e dico con sollecitudine perchò per poco che si fosse 
atteso, le risorse dell'arte sarebbero state inefBcaci. 

E quali erano i mezzi su cui si poteva fare assegnamento, 
onde impedire l'uscita dell'urina dalla ferita vescìcale ? 

Sulla siringa a permanenza non si poteva contar molto, poi- 
chò con un tal mezzo non si hanno garanzie sufficienti per ot- 
tenere la desiderata fognatura del viscere, e poi se si adopera 
un istromento rigido, difficilmente suol essere tollerato, se si fa 
uso d'un catetere elastico, facilmente scivola fuori dalla vescica ; 
e non meglio riesce il catetere di Hartmann rigido nell' asta e 
flessìbile alla punta. 

Ma la ragione più grave che mi ha tolto da questo genere di 
risorsa è quella che sto per dire. Io non poteva precisare il 
luogo in cui la vescica era stata forata, e poteva ben darsi che 
la lesione si trovasse in un punto più basso del collo vescicale, 
e allora ad onta della siringa a permanenza Turlna avrebbe con- 
tinuato a filtrare dalla ferita. 

E questa medesima considerazione mi fece escludere la epici- 
stotomia, in cui essendo T incisione in alto non poteva far ces * 
sare l'uscita deirurina dalla breccia che si trovava in basso. 

Golia cistotomia perineale e con la successiva fognatura della 
vescica si attivava uno scolo efficace nella parte più bassa del 
viscere, e con tale atto operativo si apriva anche una via al- 
l'esterno ai prodotti di mortificazione e di suppurazione quasi 
inevitabili dopo un si vasto infiltramento. 

Le ferite extraperitoneali, sia che interessino la base della ve- 
scica il corpo di essa, ma che non danno luogo ad infiltra- 
menti urinosi, e nelle quali l'urina cola liberamente dal tragitto 
creato dall'arma feritrice non reclamano speciali sussidi tera- 
peutici ; e le cure del chirurgo saranno dirette a guidare il corso 
dell'urina per la sua via naturale. 
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Ed altrettanto si dica di quelle in cui lo strumento feritore 
colpisce la vescica per la via del retto o della vagina. 

Quando vien leso il corpo del vìscere, sia per ferita o sia per 
una rottura, è diversa la condotta che deve tenere il chirurgo, 
secondo che la lesione è intra od extraperitoneale. 

Nelle lesioni intraperitoneali il pericolo, che più minaccia, non 
è tanto la peritonite che può seguirne , quanto V assorbimento 
delTitrina che si versa nel cavo peritoneale e che va decompo- 
nendosi. 

Da ciò si vede quanto importi di essere solleciti a togliere 
Turina stravasata, e ad impedire ogni ulteriore versamento. 

In questi casi la laparotomia è Tunica risorsa che resti per 
salvezza dell'infermo. 

Aperto il ventre e giunti nella cavità del peritoneo bisognerà 
svuotarla dalTurina e fare una accurata disinfezione, quindi tratta 
fra le labbra della incisione addominale la parte di vescica in 
cui sta la ferita, e quivi mantenutala per mezzo di uno o due 
fili che poi vengono affidati agli ajuti , il chirurgo procede alia 
sutura della breccia vescicale, e la cucitura alla Gzerny io re- 
puto in questi casi essere la più conveniente. Riposto poi il vi- 
scere e ripetuta la pulitura della cavità peritoneale si fa la 
Cucitura delle pareti del ventre. 

Bisogna però ricordarsi che tutto questo sarà fatto invano 
se non si impedirà per qualche tempo che la vescica abbia a 
distendersi, e non si dovrà concedere a questo organo di libe- 
ramente funzionare se non quando si sìa sicuri di una salda 
riunione della breccia vescicale. 

E non fa d' uopo ricorrere a mezzi incerti per ottenere la 
fognatura della vescica, poichò più che altrove qui è questione 
di vita e di morte che la cicatrizzazione avvenga in modo com- 
pleto, cosi non saranno mai troppe le precauzioni che il chi- 
rurgo si prende, affinchè la saldatura della ferita vescicale non 
abbia anche in minima parte a fallire. 

In questi casi dunque non dobbiamo accontentarci della ap- 
plicazione della siringa a permanenza per mantener vuota la 
vescica, anzi questa pratica deve qui essere rifiutata, poichò il 
becco dello strumento può urtare contro la parte cucita e di- 
sturbarne la cicatrizzazione. 

Il modo poi per ottenere una fognatura che soddisfi alle 
esigenze del caso è quello della cistotomia perineale, colla con- 
dizione però di mantenere aperta la nuova vìa ali* urina col 
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mezzo di un grosso tubo clie arrivi fino alia yescica, assicu- 
randolo all'esterno nella stessa maniera colla quale si suol fis- 
sare la cannula-tampone. 

Questo tubo non avrà gli inconvenienti del catetere a perma- 
nenza, perchò non si oblitera stante 11 suo ampio calibro, per- 
chè non può recar disturbo ai processo di cicatrice della lesione 
vescicale, stantechò si può farlo penetrare solo quanto basti 
a mantenere aperto il collo della vescica e non più, e infine 
perchò non essendo a contatto colle pareti del canale uretrale 
non dà luogo a quegli inconvenienti che rendono intollerata la 
siringa a permanenza. 

Nelle rotture della vescica senza lesioni del peritoneo ò pure 
necessario il sollecito intervento del chirurgo, affinchè 1* infil- 
tramento urinoso nel connettivo prossimo alla sierosa non si 
faccia in tal copia da riuscire funesto. In questi casi si deve 
andare alla ricerca della breccia vescicale, operando colle norme 
della epicistotomia , e a seconda delle circostanze potrà fare la 
sutura della vescica, oppure fissare all'esterno i margini della 
ferita vescicale. Qualora si faccia la cucitura non credo neces- 
saria la cìstotomia perineale di complemento, poichò in questi 
casi le circostanze sono diverse da quelle che accompagnano 
le rotture intraperìtoneali ; nelle extraperitoneali se la cicatriz- 
zazione non avviene proprio in modo completo il danno non 
sarà cosi grave, nò diffidi cosa il mettervi riparo. 

Nei casi di ferite sovrapubiche della vescica senza lesione del 
peritoneo, ma che sono seguite da infiltramento urinoso, il chi- 
rurgo può intervenire in tre modi: o andare alla ricerca della 
ferita vescicale è comportarsi con essa come nei casi di rottura 
extraperitoneale ; o con opportuni sbrigliamenti favorire l'uscita 
dell'urina dalla ferita esterna collo scopo di far cessare Y infil- 
tramento; oppure attivare una efficace fognatura della vescica. 

Nelle ferite della base, e s'intende complicata da infiltramento 
urinoso non si può pensare alla cucitura del viscere, quindi non 
rimane che o di tentare la canalizzazione dell' urina per la via 
della ferita, oppure ricorrere alla cistotomia perineale, onde 
evitare il pericolò che la fognatura incruenta non riesca per 
le ragioni esposte nel nostro caso. 

Non diversa deve essere la condotta del chirurgo quando si 
tratta di ferite d'arma da fuoco. Se la lesione avvenne nella 
parte superiore della vescica , bisognerà nella intraperitoneale 
passare alla laparotomia, e trovato il foro sarà bene esportare 
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i margini mortificati, e quindi fare la sutura della breccia vesci- 
cale. Le esperienze di Vincent dimostrano che questa ò la pra- 
tica migliore da seguirsi in circostanze consimili. 

Nelle ferite d'arma da fuoco extraperitoneali, se non Ti sono 
infiltramenti , e se l'urina esce con facilità dall'apertura esterna, 
non sarà il caso di un intervento operatorio, e gli sforzi del chi- 
rurgo dovranno limitarsi a favorire l' uscita dell'urina per le 
vie naturali; ma se avvenisse l'infiltramento urinoso, non bi- 
sogna por tempo di mezzo ; e anche qui fa d' uopo tentare di 
mettere allo scoperto il foro vescicale per farne la cucitura dopo 
aver resecati i margini, a meno che si abbia lusinga di poter fre- 
nare l'infiltramento colla fognatura della vescica, o col rendere 
libero il corso deir urina per il canale della ferita. 

Biguardo alla presenza del projettile, se si ò costretti ad in- 
traprendere gli atti operativi sovra descritti, si deve cercarla 
ed estrarlo. Se invece le circostanze speciali del caso non con- 
sigliano un intervento operativo, o il projettile non si fermò in 
vescica, e lo si deve trascurare, o fini nei cavo vescicale e al- 
lora se è piccolo sì può sperare che abbia ad uscire o ad essere 
tolto per la via naturale , altrimenti a tempo opportuno con- 
verrà passare alla cistotomia. 

La vescica può essere perforata dall'interno all'esterno per 
l'azione di un corpo straniero, che per le vie naturali sia per- 
venuto nella cavità dell'organo. Questo accidente avviene più 
facilmente nella donna, perchè la brevità dell'uretra femminile 
consente l'introduzione e l'arrivo in vescica di corpi capaci di 
produrre una perforazione del viscere. Tali sarebbero spilli, for- 
cine, ecc. 

A prevenire la perforazione bisogna togliere il corpo stra- 
niero, la qual cosa si può fare con un modo sollecito ed inno- 
cente, che ho proposto da molto tempo e che trovai sempre da 
preferirsi a tutte le altre operazioni. Ed eccolo: distesa mode- 
ratamente la vescica, con un liquido sterilizzato, si introduce ia 
essa una ordinaria pinza ad aneli! , ed apertala si cerca di 
estrarla. In tal modo si fa una specie di divulsione che dilata 
l'uretra e il collo vescicale. Allora ò possibile penetrare in ve- 
scica col dito mignolo , e con questo la dilatazione aumenta ; 
estratto il mignolo , si introduce L' indice. E con questo dito si 
esplora la posizione del corpo straniero, si riconosce in qual 
punto sia meglio afiferrarlo per la estrazione e lo si colloca in 
modo da poter fare au di esso una buona presa. Finalmente, 
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manteBeado V indioe ia vescica, si introduce la placa ad anelli^ 
ed afferrato convenientemente il corpo straniero coll'ajato del 
dito se ne fa Testrazione. 

Nessun accidente suol seguire un tale atto operativo. 

Questo si fa nella donna. Se Taccldente avvenisse neiruomo» 
a meno obe non sì tratti di corpo assai piccolo da potersi 
estrarre per le vie naturali o colla cistotomia perineale, biso- 
gnerebbe ricorrere alla epicistotomia. 

La vescica può esser lesa ancbe dal chirurgo, come nelle ope- 
razioni cbe si eseguiscono nel cavo addominale, e allora prov- 
vedrà l'operatore nei modi che la specialità del caso indicherà 
^iù opportuni. 

Ma può darsi cbe anche le piccole punture della vescica, ese- 
guite per farne lo svuotamento, non abbiano a chiudersi, mentre 
si chiude la puntura delle pareti addominali. In questi casi av- 
viene r infiltramento urinoso, o lo stravaso che reclama dal chi- 
rurgo un intervento sollecito onde impedire che l'accidente rie* 
sca fatale. Siccome però in questi casi la ferita della vescica 
suol trovarsi sulla faccia anteriore in un punto non coperto dal 
peritoneo e suol essere anche pìccola, incapace quindi a cagio» 
nare un rapido infiltramento, basterà fare in modo dì aprire 
all'urina una via all'esterno. 

Se da tutto ciò risulta chiara la condotta che il chirurgo deve 
tenere avanti alle diverse lesioni della vescica , non sempre è 
facile la loro diagnosi, e mentre non sarà difficile lo stabilire 
se in seguito ad un colpo di coltello sia o no stato leso il vi- 
scere, non altrettanto facile sarà la diagnosi delle rotture vesci- 
cali, specialmente se piccole, e se queste rotture sieno avve- 
nute nella parte coperta o in quella non coperta dal peritoneo. 
Lo studio diligente dei sintomi potrà però quasi sempre por- 
tare la luce sovra un tale quesito. 

^ In generale chi ha lesa la vescica sia per ferita, sia per rot- 
tura, presenta dei fenomeni generali che sì Impongoco per la 
loro gravezza: tali sono una grande prostrazione, facili lipotimie, 
il polso piccolo, e la fisonomia assume l'impronta dell'abbat- 
timento. Talvolta vi ha nausea, vomito e singhiozzo. In qual- 
che caso però questi fenomeni mancano, anzi si narra di un 
tale che con una rottura della vescica seppe fare delle miglia 
a piedi. 

Un fatto che sempre si riscontra ò il dolore , che sorto dai 
dintorni della vescica suole irradiarsi a tutto il ventre. 
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E sono pure costanti i disturbi della funzione del viscere, 
quindi tenesmo più o meno forte, quindi emissioni talora im« 
possibili, talora stentate, sempre scarse, e quasi sempre di urina 
sanguigna. 

Questi fenomeni però sono comuni a tutte le ferite ed alle 
rotture della vescica, qualunque sia il punto leso. Vediamo ora 
su quali caratteri possiamo appoggiarci onde giudicare se la le- 
sione sia intraperitoneale od extra. 

Non credo che dal modo col quale avvenne la lesione si possa 
avere una gran luce per la diagnosi differenziale, e nemmeno la 

m 

si può avere dai fenomeni generali che per lo più si mostrano 
con eguale gravezza, tanto per le rotture intra che extraperi- 
tonealì. Solo quando vi è la ferita esterna si potrà dalla sua 
sede, dalla sua direzione , dalla natura sua avere dei dati per 
una diagnosi precisa. 

Un- utile considerazione si può fare intorno alla quantità di 
sangue che tinge le urine; siccome le rotture extraperitoneali 
avvengono in una regione più irrorata dal sangue , in questi 
casi l'emorragia sarà più grave, e le urine saranno più tinte 
che non nelle intraperitoneali; in un caso di rottura intraperi- 
toneale, narrato dal Mason, furono trovate le urine chiare. 

L'edema dei genitali è un segno che suole accompagnare di 
preferenza le rotture extraperitoneali. Però anche questo fatto 
non ha un valore assoluto, giacché si vide l'edema dello scroto 
avvenire in seguito ad una rottura endo-peritoneale. 

Un indizio più ^sicuro delle rotture extraperitoneali è quei 
senso di pienezza che il malato suol avvertire nel bacino e che 
non è altro che il prodotto dell'infiltrarsi dell'urina nel cellu- 
lare perivescicale. Questo fatto manca nelle rotture interessanti 
il peritoneo. 

Un altro indizio ancora di un certo valore sta nell'ottusità 
che si rileva nell'addome. Quando si tratta di lesione extrape- 
ritoneale l'ottusità si suol limitare alia parte inferiore del 
ventre, come appunto si osservò nel nostro caso , laddove se vi 
ha stravaso nella cavità del peritoneo l'ottusità non si re* 
stringe più negli accennati confini. 

Per rischiarare definitivamente la diagnosi differenziale fu con- 
eigliato, e a me sembra cosa da non dimenticarsi, di fare nella 
vescica delle injezioni di acqua calda sterilizzata. Nelle rotture 
endoperìtoneali il paziente avverte un senso di caldo diffondersi 
nel ventre, il qual fatto non avviene se la rottura ò extraperi- 
toneale. 
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TACCHI Dott. GIOVANNI. •— Caso di utero gravido re-- 
trollesso ed incareerato. 

Con grande premura veniva chiamato un giorno del novem- 
bre del 1887 a soccorrere una povera donna, di Pascelupo, terra 
lontana due ore di cammino da Isola nel comune di Scheggia 
presso Perugia, che da tre di, dicevasi, non poteva più urinare. 

Luogo la via raccoglieva le notizie anamnetiche, e intendeva 
come l'ammalata , venendo a visitare una chiesa , cadde da ca- 
vallo e battè la regione dorsale; da quel giorno in poi le fun- 
zioni intestinale e véscicale erano cessate interamente: per giunta 
era gravida da cinque mesi. Trovai l' inferma in condizioni 
pietose: il viso terreo; gli occhi infossati; la voce tremola e 
fioca; il polso piccolo, raro, quasi filiforme; il battito cardiaco 
invisibile. All'ispezione dell'addome, si vedeva un tumore che 
dalla sinfisi pubica si stendeva sino alla cicatrice ombelUcale. 
Era la vescica oltremodo ripiena, la quale dava alle pareti ad- 
dominali quella caratteristica forma, simulando essere un tu- 
more proprio delle medesime pareti. Il palpamento, quanto mai 
doloroso, non mi fece riscontrare la fluttuazione, a causa della 
tensione massima della vescica. L'ammalata non poteva sentire 
né anche la pressione delle coperte. Alla percussione si aveva 
un suono di assoluta ottusità, dalla sinfisi pubica alla cicatrice 
ombellicale. La donna era sotto un intenso brivido di freddo ; 
il sentimento di dolore si stendeva fino alla regione lombare. 

Nel fare questo esame m'accorsi che l'addome, nei quadranti 
inferiori ed in giro per la cintura pelvica , era d' un colore ce- 
ruleo, come per sangue stravasato da poco: in questo alone si 
vedevano qua e là numerose ferite. Era manifesto che quivi 
erano state applicate le sanguisughe : in fatti, il marito mi con- 
fessò che un empìrico aveva prescritto e applicato su l'addo- 
me 20 mignatte, e di più fatto, ampio vulnere^ due salassi, uno 
per braccio. 

Tale perdita di sangue avea concorso ad abbattere T inferma, 
il cui polso filiforme e lento, dava appena 40 battiti al secondo. 
Se non avvenne di peggio , si dovè alla giovine età (27 anni) e 
alla valida costituzione deirammalata. La donna, che all' appa- 
rire del medico avea ripreso un pò* di coraggio e di speranza , 
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mi scongiurava mi fossi mosso a pietà e misericordia di lei , 
che era madre di tre bambini. Non v'era tempo da perdere : ri- 
corsi al cateterismo : dopo facili manavrè^ peattral co» la aìrinfifa 

in vescica. Un getto d* urina usci con gran violenza , andando 
lontano tre metri : tanta era la forza che il detrusore esercitava 
^opra quella accumulata massa di liquido. L* urina raccolta in- 
sieme, fece due vasi, era di colore quasi normale, non accen- 
nava, con le carte di tornasole, avere perduto Tacidità. Fatto, 
in breve, lo svuotamento della vescica, cessarono come per in- 
<5anto le sofferenze dell'inferma; la quale, alla pressione addo- 
minale non sentiva più alcun dolore , e la mano poteva avval- 
larsi liberamente dal pube all'ombellico. Soddisfatto per la fàcile 
riuscita del cateterismo , dappoiché l' anuria minacciava la vita 
della paziente ; mi detti a rialzare le forze dell' inferma, sommi- 
nistrandole vino generoso e brodo consumato. 

Quattro giorni dopo ritornava a me il marito, dicendo che la 
moglie era in fine di vita : dal giorno che l'estrassi l'urina, non 
ne aveva emesso più una goccia. Ritrovai l' inferma fuori dei 
sensi : il volto sparuto, di color vitreo : il polso filiforme e raro 
(34 battiti al secondo) : la respirazione a tipo prevalentemente 
toracica, rarissima: il battito cardiaco invisibile ed appena per - 
cettibile, palpandone il costato. L'ammalata era fredda, e mani- 
festava la sensazione del freddo con brivido e tremore : il vo- 
mito s'era ripetuto più volte. L'insieme di questi fenomeni mi fa- 
ceva temere dell' intossicamento uremico. Ravvivai con injezioni 
ipodermiche di etere il cuore che, sotto l'avvelenamento uremico 
minacciava cadere in paralisi. Intanto mi accinsi al cateterismo; 
ma laddove la prima volta mi fu tanto facile l'introduzione della 
siringa in vescica, ora trovai grande difficolti; nondimeno, 
avendo preso un catetere più sottile e di maggior curvatura, mi 
riesci dì entrare nella vescica. Gli astanti si avvidero del fatto, 
quando un violento getto di urina usci contro il loro viso. 

Le orine raccolte nei vasi erano di colore bianco sporco e dì 
odore ammoniacale. Alla prova delle carte di laccamuffa si mo- 
stravano assolutamente alcaline. Intanto la paziente era ritor* 
nata in so, ed in breve il dolore, che per l'accumularsi delle 
urine negli ureteri e nei bacinetti renali , si stendeva fino alla 
regione lombo-sacrale , scomparve per intero : nò Y inferma si 
lagnava più della pressione delle coperte su Taddome. Combat- 
tuto questo sintomo, che minacciava la vita della paziente, venni 
■all'esame degli organi genitali. Se bene la diagnosi di retrofles-* 
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sione dell'utero gravido, il più delle volte non sia molto diffi- 
cile, pure, in questo caso, per Timprovviso insorgere dell'anuria 
e per i dati di anamnesi remota, donde si veniva a sapere che 
la donna aveva condotto a termine tre gravidanze senza disturbi 
intestinali nò vescicali; e* era d'andare cauti prima di stabilire 
per diagnosi V utero gravido retroflesso, del quale i sintomi so- 
gliono di regola apparire lentamente, ora al terzo, ora al 
quarto, ora al quinto mese di gravidanza; quando, cioè, il 
piccolo scavo non può più contenere l'utero gravido. Allora 
la gestante comincisi ad espellere Turina a fatica, ora Temette 
a goccia con dolori tormentosissimi e finisce la disuria in anuria 
completa. In questa ammalata l'anuria insorse all'improvviso. 
Il fatto anamnestico che la donna era caduta da cavallo e bat- 
tuta la regione sacrale, mi faceva andare col pensiero allo spo- 
stamento dei visceri addominali, specialmente del mobilissimo 
e vacillante utero. Àirispezione addominale risultò che dopo Io 
svuotamento della vescica, non appariva alcun tumore, ma le 
parati addominali si mostravano appianate, come in donna non 
gravida. Alla palpazione, manca l'utero nel grande scavo pel- 
vico, il quale necessariamente doveva stare nel piccolo bacino. 
Air ispezione vaginale, vidi l'utero sporgere voluminoso in va- 
gina. All'esplorazione vaginale combinata, trovai la porzione in- 
travaginale del collo dell'utero, al di dietro della sinfisi pubica, 
che raggiungeva appena con le dita; il gran fondo lo sentiva 
nel piccolo scavo; con la sinistra palpando l'addome, non tro- 
vava esistere alcun tumore. 

Da questo esame obbiettivo dedussi la diagnosi di utero gra- 
vido in quinto mese retroflesso ed incarcerato. 

Venni alla cura. Aveva già adempiuto alla prima indicazione 
dell'arte in proposito, cioè allo svuotamento della vescica , me- 
diante il catetere. Di poi, prese le cautele antisettiche, feci col- 
locare la donna sul lato sinistro, introdussi la mano destra nel 
retto intestino, la sinistra in vagina, e cosi respinsi lentamente 
l'utero gravido in alto. L'atto operativo, per so molto doloroso, 
mi riuscì alla prima seduta senza bisogno di cloroformizzare la 
donna. 

La riduzione fu intera e compiuta, perchè la porzione intra- 
vaginale del collo uterino stava vicino al sacro, e il fondo ca- 
deva sul davanti, mentre sull'addome riappariva l'intumescenza. 

11 primo fenomeno con cui si manifestò- la retroflessione del- 
l'utero gravido, fu il fatto della ritenzione totale dell'urina* 
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Hunter, forse pel primo, avvertiva che nella retroflessione del- 
l' utero gravido, il primo siatomo ad apparire è la totale riten- 
zione dell'urina, e l'opinione sua venne abbracciata dalla mag- 
gior parte degli ostetrici, contro l'avviso del Brùninghausen, che 
in proposito voleva essere primo fenomeno lo spostamento 
uterino. Sebbene, subbiettivamente, lo spostamento uterino suc- 
ceda per primo , pure questo fatto non si dà a conoscere se 
non con la ritenzione dell' urina e con l'arresto delle funzioni 
intestinali. La conseguenza temibile in caso di retroflessione ute- 
rina, e che non manca quasi mai, è l'aborto. Questo era d'aspet- 
tarsi, tanto più che, come si ò detto, alla donna era stato cavato 
non poco sangue. Se non che, parte per il soccorso portato a 
tempo, parte per la riduzione piena dell'utero, parte per la co- 
stituzione valida della gestante, l'aborto fortunatamente non av« 
venne. Erano sei giorni che le urine non venivano emesse spon- 
taneamente, e anche la defecazione cessata del tutto. Diedi alla 
paziente del buon brodo e del vino generoso, inoltre le feci fare 
un clistere con acqua di camomilla e olio d'oliva. Di U a poco 
fluiva spontaneamente l'urina, cui tenne dietro una copiosa sca- 
rica alvina in forma di scibale. Queste due funzioni, compiute 
agevolmente senza ricorrere all'arte, furono salutate da me quale 
conferma dell'esito felice dell'operazione; la quale poco poco 
ritardata, sarebbe avvenuta senz'altro la morte della madre e 
del feto. La donna intanto non si lagnava più di sentir freddo; 
il volto, deposta la sembianza di sofferente, veniva riprendendo 
il colore naturale; il polso si rialzava e face vasi normale. Nem- 
meno avvenne la cistite, sebbene le urine già avessero subita 
la fermentazione ammoniacale: non si dette là parametrite, tè 
la metrite. Invece la gestante, cinque giorni dopo l'operazione, 
si rimise alle faccende domestiche e condusse la gravidanza senza 
alcun disturbo per tutto il tempo che io rimasi in quella con- 
dotta. Poi, ebbi notizia come il parto avvenisse normale e spon- 
taneo al nono mese. 

Questo fatto di retroflessione di utero gravido ed incarcerato 
mi è parso degno di nota, massimamente perchè autorevoli oste- 
trici , come il predetto Hunter e lo Schroeder, sono in dubbio, 
se un utero normale e poi cresciuto per il fatto della gravidanza^ 
possa retroflettersi ad un tratto e presentare i sintomi d'incar- 
ar amento. 
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MAZZUCCHBLLI Dott. ANGELO. — fini nuovo pr oc esso di 
Ntoeqaart nella enra eliirnrglea deirnnghia In- 
carnata. 



Sono tre anni dacché il dott. Stocquart, fondandosi su talune 
considerazioni circa al modo di crescere delle unghie, e coirap- 
poggio di cliniche osservazioni, pubblicava la seguente nota col 
titolo di Traitement chirurgical de Vongle incarné — procède 
nouveau pour óbtenir la guérison complète et definitive avec re- 
production de Vongle, Bruxelles, 1885. 

Tale nota, sebbene rifletta un argomento di lieve importanza 
chirurgica in confronto di quelli che attualmente tengono desta 
l'attenzione e l'attività dei pratici e degli scienziati, meritava 
tuttavia una seria accoglienza, avendo per iscopo di far cono- 
scere un mezzo terapeutico col quale si impedisce la non in- 
frequente recidiva dell'unghia incarnata, quando viene sempli- 
cemente svelta Tunghia. 

Potrebbe darsi, ma intanto, a me non ò noto, che altri prima 
di me siansi occupati di esaminare le viste teoriche di Stoc- 
quart, di ripetere Toperazione da lui indicata e di averne con- 
segnato alla pubblica ragione i risultati: sia comunque, io esporrò 
la mia convinzione in proposito, adducendo quelle prove che mi 
fu dato di raccogliere, lasciando al tempo ed alla scienza di 
concludere definitivamente sull'argomento. 

L'Autore esordi dicendo, che l'estirpazione dell'unghia, nei 
casi della cosi detta unghia incarnata, è un processo più radi- 
cale in apparenza che in realtà, perchè l'ablazione di questo or« 
gano è ben presto seguita dalla sua riproduzione ; gli altri mezzi 
curativi , quali la cauterizzazione delle vegetazioni , il depri- 
merle con lamelle di piombo rialzando in pari tempo T unghia^ 
il tentativo di raddrizzamento di questa, assottigliandone la sua 
parte mediana, non offrono garanzia contro la recidiva, e stante 
la loro lentezza di azione , scoraggiano ed impazientano il 
malato. 

ANIMALI. Voi. 285. ' 23 
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Stocquart ritiene tuttavia che l'idea di obbligar Tunghia a 
crescere meno convessa, assottigliandone la parte media, si av- 
vicini allo scopo di curare radicalmente il male; ma in pari 
tempo avverte che bisogna tener conto delle condizioni di svi-- 
luppo e del modo di crescere dell'unghia. Ed ecco come. La parte 
anteriore, egli dice, chiamata letto delVunghia, contribuisce spe- 
cialmente allo sviluppo in grossezza; e la ripiegatura posteriore, 
chiamata p/^(7a sopraungueale della radice dell'unghia, è la parte 
attiva dello sviluppo dell'organo in lunghezza. Soggiunge: es- 
sere evidente che la direzione viziosa dell'unghia, nei casi di 
onixis, è subordinata soprattutto allo sviluppo dell'unghia in 
lunghezza; e che quindi per rimediarvi in modo sicuro ò d'uopo 
arrestarne l'accrescimento in tal senso, distruggendo la radice 
dermica dell'unghia: cosi procedendo, l'unghia si ristabilisce in 
tutta la sua estensione, ma soltanto con sufficiente grossezza, per 
restituire al dito le sue funzioni, senza avanzarsi ed internarsi 
nelle carni. 

Suggerisce quindi la resezione della ripiegatura sopraungueale 
della radice, fino alla radice propriamente detta dell'unghia, 
associando a quest' operazione l' ablazione dell' unghia, per ren- 
dere più spedita la riuscita. Stocquart riferisce di aver eseguito 
parecchie volte questa operazione; ma siccome egli trova su- 
perfluo il valore numerico dei casi , cosi si limita ad esporne 
uno solo particolareggiato , che può valere per tutti gli altri e 
che qui sotto testualmente riporto. 

« E.... B..., stiratrice, dell'età di 20 anni, fu colpita da onichia 
in seguito allo schiacciamento dell'alluce del piede destro. Ope- 
rata senza successo, mediante il semplice sradicamento, la pa- 
ziente ritornò a consultarci per la medesima affezione che si 
era riprodotta. Proposta ed accettata l'operazione, questa venne 
cosi eseguita: 

« 1.® Anestesia colla polverizzazione all'etere mediante l'ap- 
parecchio di Richardson 

<c 2.® Svenimento dell'unghia. Un minuto di durata . . . 

« 3.® Besezione della ripiegatura sopraungueale della radice 
dell'unghia , 
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cNoì abbiamo attraversato da parte a parte col mezzo di un 
bistorl puntuto il margine libero (a) come è indicato con pun- 
teggiattrre nella fig. 1.^: la resezione fu fatta in tutta Testen* 
sione trasversa del dito (a V) come nella fig. 2.\ Immediata- 
mente, in seguito a questa operazione, che ebbe luogo sotto gli 
occhi della paziente senza alcuna resistenza né grida di paura 
e di dolore da parte sua, abbiamo applicato una compressa d'ac- 
qua fenicata sul dito, che ci è bastato di cingere con alcuni giri* 
di fascia per permettere alla donna di ritornarsene comodamente 
a casa. Due giorni dopo la cicatrizzazione era già molto avan- 
zata, al settimo giorno la ferita era guarita, e l'ammalata po- 
teva camminare come al solito. Dopo 15 giorni la superficie te* 
giimentale era bastantemente eamificata per proteggere effica- 
cemente l'estremità del dito operato. Alla fine della terza setti- 
mana esisteva un'unghia spessa, resìstente, che in seguito non 
ebbe tendenza a crescere in avanti; al presente l'operazione 
data da due anni, e da quest'epoca l'affezione non si è ancora 
riprodotta >. 

Quantunque persuaso che esportando la piega sopraungùeale, 
Tungtila cresca e si avanzi ugualmente dall' indietro all' avanti, 
come dirò in appresso, per opera della parte principale dell'or- 
gano generaftore, io volli tuttavia esperire il processo di Stoc- 
qvart con religiosa sbrupolosità , fidandomi assai più delle pra- 
tiche' oseervazioni che delle teorie , le quali pur troppa non di 
r^ado soggiacciono a solenni smentite davanti a fatti incontra- 
stabili. Mi abbisognava l' opportunità , e (Questa Tebbi nei sé^ 
guente caso clinico 
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Barbieri Giuseppe, salsamentario, d'anni 20, molto robusto, 
non avente segni nò di scrofola, nò di sifilide, fu collocato, al 
SI luglio 1886, nella sala E dell'ospedale civico di S. Matteo in 
Pavia (clinica chirurgica) per unghia incarnata ad entrambe le 
dita grosse dei piedi, affezione che datava da circa sei mesi^ 
procurata dalla ostinazione di voler portare scarpe strette ed 
acuminate. Affinchò ninno possa dubitare della diagnosi, mi per- 
metto di riferire minutosamente i particolari dell'affezione del 
Barbieri. Il dito grosso sinistro presenta la piega periungueale 
dal lato corrispondente al 2.^ dito (lato esterno) tumida, arros- 
sata, dolente, in parte escoriata, nel resto e molto per esteso 
piagata, fungosa a contatto della parte laterale dell' unghia, la 
quale manifestamente vi giace infossata: avvi secrezione pu- 
rulenta, ma nò Todore , nò il rammollimento , nò l'annerimento 
ed il distacco dell'unghia dal letto, accennano a quella malattia 
che s'assomiglia all'unghia incarnata, voglio dire l'onichia set- 
tica. Il dito grosso destro parimente al lato esterno presenta 
nella piega periungueale un' ulcera più piccola di quella del 
dito grosso sinistro , accompagnata da iperemia , ingrossamento 
e dolore in vicinanza al bordo libero dell'unghia. 

Il 1.* agosto 1886, sottoposto l'ammalato alla completa cloro - 
narcosi, si esportano totalmente, previa la sezione longitudinale 
mediana, le due unghie, poscia s'insinua la branca di una 
pinza comune anatomica sotto la piega sopraungueale del dito 
grosso sinistro fino a raggiungerne il fondo cieco; con un pic- 
colo coltello, seguendo l'estremità dell'altra branca esterna della 
pinza, si esporta in tutta la sua estensione, dall'uno all'altro 
angolo, la detta piega sopraungueale: ò facile comprendere come 
la branca esterna della pinza abbia servito di guida per ìncw 
dere esattamente a livello del fondo cieco. La pelle esportata 
misurava due millimetri e mezzo di larghezza ed un centimetro 
e mezzo di lunghezza. A destra non si pratica che la semplice 
avulsione dell'unghia. Dopo undici giorni e dopo quattro medi- 
cazioni, la cicatrice era compita non solo sul letto dell'unghia 
di ambe le dita, ma eziandio sul piano di resezione della piega 
sopraungueale. Il paziente esci dall'ospitale il 12 agosto. 

Bividi il Barbieri il 23 ottobre dello stesso anno: tanto a destra 
quanto a sinistra le unghie eransi riprodotte ed occupavano 
circa i due terzi posteriori del letto , dure e di notevole gros- 
sezza; assenza completa di porzione libera, la quale, come è noto» 
solo si presenta quando l'unghia ha prima rivestito tutto il 
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letto; le pieghe periungueali laterali alle unghie erano ben 
rilevate ; il dito grosso sinistro , quello cioè che subì V opera- 
zione di Stocquart , non offriva altro di differente , rispetto al 
destro, che una leggera depressione della pelle al punto dove 
si era esportata; e la regione della lunula un pò* più scoperta. 
Ai primi di febbrajo 1887 il Barbieri si ripresentò per avere no- 
tato da alcuni giorni, fenomeni di ripetizione dell* ulcera alla 
stessa sede di prima nel dito grosso operato alla Stocquart, ed 
effettivamente vi si notava, nel solco ungueale esterno verso 
l'estremità, una piaguccia larga pochi millimetri, gemente pus 
in scarsa quantità, associata ai soliti fenomeni flogistici. L'un- 
ghia, da questa parte, come a destra , presentava già un tratto 
libero di circa un millimetro, leggermente adunca all'estremità, 
ma del resto cresciuta regolarmente in ogni senso; laonde se 
non fosse rimasta la traccia dell'operazione di Stocquart nella 
lievissima summentovata riduzione della piega sopraungueale, 
sarebbe riuscito impossibile indovinare quale delle due unghie 
sia stata semplicemente avulsa. Il paziente , per nostro consi- 
glio , ricorse una seconda volta all' ospedale , ove il 26 febbrajo 
1887 gli ripetei la semplice estirpazione dell'unghia, previa clo- 
roformizzazione. L'unghia era grossa press'a poco come la prima, 
però meno compatta e meno aderente al letto. L'il marzo, 
giorno in cui il paziente usciva dallo Stabilimento, trovavasi 
completamente guarito. In seguito visitai più volte a lunghi 
intervalli il Barbieri, e quindi posso asseverare che egli non 
ebbe più recidive e che le unghie gli sono cresciute del pari 
a destra che a sinistra , obbligandolo di quando in quando a 
reciderne il margine libero. È un solo fatto clinico che io 
contrappongo ai molti enunciati da Stocquart, ma che da solo 
basta per dimostrare la completa inutilità del mezzo cura- 
tivo. Non si creda che io voglia attribuire grande importanza 
alla recidiva; se unicamente fosse sopraggiunto tale accidente, 
riferibile com'è a parecchie cause indipendenti dal processo 
operativo e dalle condizioni anatomo-fisiologiche, quali, ad esem- 
pio, l'uso di impropria calzatura, i piccoli insulti traumatici 
e la relativa infezione, non avrei osato formulare una conclu- 
sione sfavorevole alla operazione di Stocquart; in tal caso in- 
vece avrei ripetute le prove, non mancandone certo l'opportu- 
nità. Ma dal momento che operai in un buon soggetto, nel caso 
manifestamente indicato e seguendo con esattezza le istruzioni 
dell'Autore, « ciò malgrado l'unghia si riprodusse, proprio come 
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non fosse stata compita l'operazione, parmi dimoAtrato a 9iifQ- 
cienza come la piega soprsmngueale non sia la parte principale 
della matrice che presiede allo sviluppo deirunghia dfirindieìtry^ 
all'a vanti e ohe quindi torna vano esportarla allo scopo di im- 
pedire cbe, avanzandosi, si incarni. 

Oltre a questo esempio, cbe stimo da solo decisiva nell'argo- 
mento, trovo utile riferire qualcl^e altra considerazion0, la quale 
varrà a viem^^aggiormente persuadere, come altrove, e non nella 
piega sopraungueale trovisi la parte di matrice deir unghia de- 
stinata a procurarne Taccrescimento nel senso della l^pghe^a. 

L'onichia maligna od onico-elcosi settica, come io proposi di 
chiamarla (1), arriva non di rado alla forma di ulceragliene che 
colpisce tutto il letto dell'unghia, la superficie profonda della 
piega sopraungueale e le due pieghe laterali, tranne in parte jq4 
in totalità la regione della lunula, dove l'unghia vi rimane ade« 
rente: in tali casi per settimane e per mesi la piega sopraun- 
gueale ed il letto dell'unghia da questa cjompletamente staccata 
non vi forniscono elementi epidermoidali ; ciò non ostante l'un- 
ghia continua a crescere talvolta con eccessiva attività, laonde 
ad intervalli è d'uopo reciderne l'esuberante. V'ha di più: data 
questa malattia ed esportata l'unghia, questa prontamente si 
riproduce e si avanza in virtù soltanto della porzione del deripa 
appartenente alla regione lunulare. Si potrà obbiettare in pro- 
posito trattarsi di condizione patologica di un'unghia che cresce, 
ma di consistenza papiracea; se non che l'obbiezione cade d^ 
momento che con una sola medicazione antisettica, pur lasciando 
in posto l'unghia come si trova, questa ridiventa consistente» 
mantenendosi poi tale anche in avvenire: il rammollimento e 
l'annerimento dell'unghia sono alterazioni procurate dagli umori 
abbondanti ed alteranti che si secernono dalla superficie esul- 
cerata del derma. 

Osservai un certo numero di colobomi della piega sopraun- 
gueale, ed in ogni caso ho rilevato che la porzione corrispon- 
dente dell'unghia si era avanzata con regolarità , mentre notsi 
come le intaccature della pelle della lunula apportano spessa 
corrispondenti alterazioni di sviluppo nell'unghia; se questa 
porzione di matrice viene asportata in parte o in totalità, cessa 
in quella parte od interamente lo sviluppo dell'unghia. E non 



(1) € Della oniop-^^oosi settica ». Stadio di Mazzaechelli prof. Ab* 
gelo, con quattro figure. — (e Ann. un. med., GGLVn, iS9). Milano 188^ 
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sono io il solo a dirlo; tal fatto è chiaramente riferito, ad esempio, 
nel Bietionnaire Encyclopédique des Sciences médicales, II Serie, 
Tom. XV — art.® firmato Humbert, dove trovasi altresì con cWat- 
rezza esposto il modo di accrescimento e rinnovamento dell'an- 
ghia: e più recentemente da Reclus(l); condivide tale opinione 
anche il dott. Giniselli nel suo Bendiconto (2). 

Probabilmente tutte le parti cutanee, le quali nelle condizioni 
normali sono aderenti all'unghia, compresa quindi anche la 
piega sopraungueale , contribuiranno a fornire elementi epider- 
moidali all'unghia, certo però in una misura molto limitata; 
ÌQ dichiara palesemente la grossezza dell'unghia che si avanza 
solo per attività della regione lunulare fino al fondo cieco, nel- 
l'onichia settica, spessore che non differisce sensibilmente da 
quello dell'unghia normale del dito. 

Mentre si sta rinnovando l'unghia (e per rinnovarsi comple- 
tamente alle dita grosse dei piedi richiedonsi dai quattro ai sei 
mesi) sul letto dell'unghia si costituisce uno strato epidermoi- 
dale abbondante sì, ma cedevole, che non ritrae i caratteri del- 
l'unghia; questa comincia a presentarsi primamente come un 
rialzo corneo nel centro della regione della lunula, verso la 
fine della terza o della quarta settimana: a poco a poco si estende 
poi ai lati e si avanza acquistando l'aspetto dell'unghia ed in- 
vadendo quella parte del letto che, come venne notato, viene 
prima rivestita da uno strato semplice epidermoidale : quando 
per distruzione della pelle lunulare l'unghia da essa più non 
cresce, l'intero letto permanentemente si presenta come pelle 
protetta da epidermide. 

Stocquart dice che € à la fin de la troisième semaine , il exi- 
stait un ongle épais, resistant, qui n'eùt dans la suite aucune 
tendance à croitre en avant ». 

Io non vidi mai riprodursi per intero alla fine di tre settimanaf 
l'unghia dopo averne fatto lo svenimento; eseguii fino allo 
scrupolo l'operazione indicata dall'Autore, ed osservai che l'un- 
ghia si è riprodotta ed avanzata ugualmente ; resta quindi ma- 
nifesta la contraddizione tra il mio ed il risultato del dottor 
Stocquart. 



(1) Vedi la Semaine medicale^ N. 16-20 aprile 1887, pag. 160. € Des 
lÌDOites de U matrice de Tongle; applications à l'ongle incaroé >• 

(jtj Dott. 0. Ciniselli. e Rendiconto del Laboratorio anatomo-patolo- 
gi«o dell'ospedale di S. Matteo in Pavia per il biennio 1886-87 >. Pa- 
via. Tip. Fratelli Fusi, 1888. 
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MARUNOTTI Doti GIOVANNI. — Trasposlxioite laterale 

dei viseeri. (^Continuazione, vedi fascicolo di settembre 
pag. 216). 

1847 — Giuseppe Hyrtl, Anatomico di Vienna. Dice di aver visto fino a 
quell'anno quattro casi di trasposizione viscerale. In tutti e 
quattro i casi la milza era divisa in molti piccoli lobi. Due 
casi appartenevano a bambini neonati, due ad adulti. Tino di 
questi era padre di sei bambini, nei quali l'Autore potè con- 
statare l'assenza di ogni inversione viscerale. (Hyrtl. Hanbu^h 
der topographischen Anatomie, I Bd., pag. 492, 1847). K. É da 
avvertire cbe il bambino di 2 anni, sezionato dallo Hyrtl nel 
1859 (Vedi: 1839. Hyrtl), aveva la milza indivisa, fatto che 
l'Hyrtl considerò come una eccezione. 

1847 — Pt^n^^ medico a Parigi. Trasposizione in una donna di 70 anni 
{Bulletin de la Società anatomique de Paris, 1847), 

1847 — Charvetj professore a Grenoble. Diagnosticò nel vivo e constastò 
nel cadavere la trasposizione viscerale completa in un jaomo 
adulto. {Gazette medicale de Paris, 1847). 

1847 — Sigismondo Meyer. Vide in un solò giorno (11 settembre 1847) 
due casi di trasposizione viscerale completa in due donne, l'una 
di 62 anni, morta per tubercolosi, la seconda di 63 anni, morta 
per meningite (?). In questa ciascun polmone aveva due lobi. 
Quattro giorni prima l'Autore aveva visto in altra donna, di 
60 anni , morta pure di tubercosi , l' inversione del ventricolo, 
del duodeno e del pancreas, la milza collocata nella fossa iliaca 
destra, il fegato spostato a sinistra (invertito?), mentre tutti 
gli altri visceri addominali e quelli toracici conservavano la 
loro posizione normale. (S. Meyer. Biss» in, de situ viscerum ab- 
normi. Vratislaviae, 1847). 

1847 — Guglielmo Clapp, chirurgo inglese. Trasposizione completa dei 
visceri in un uomo di 37 anni , morto per tisi polmonare, che 
non era mancino. Lo stesso giorno l'Autore sezionò il cadavere 
di una donna di 62 anni , morta anch' essa di, tubercolosi , in 
cui vi erano tutti i caratteri della trasposizione completa, sal- 
vochè il polmone sinistro aveva soltanto due lobi. {London me* 
dical Guzette, 1850. — Union medicai, 1850). 

1849 — Tommaso Peacock, clinico ed anatomico a Londra. Si presentò 
alla Sezione per le malattie di petto nell'Ospedale Vittoria Park 
un giovane, in cui il cuore era posto dal lato destro ed il fe- 
gato dal sinistro. Era sofferente fin da quando aveva compiuti 
i 8 anni e benché in età di circa 18 anni sembrava molto più 
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giovane ed aveva aspetto macilento; non vi erano però segni 
di anomala conformazione del cuore. (Th. Peacock. On Màlfor-^ 
mations of the human Meart, London 1866, p. 3). 

1850 — Luciano Boyer. Bambino di 2 mesi, cianotico in vita, morto con 
fenomeni convulsivi. Trasposizione incompleta ed anomalie. 
( Boyer. Bulletin de l'Académie de Médecine ^ Tom. XV. 1849 , 
pag. 589). 

1850 — Maurizio Romberg, clinico a Berlino. Nella clinica del Komberg 
il Bahring ebbe occasione di osservare nel 1850 un uomo di 
30 anni che aveva trasposizione del cuore e presentava una 
forte curvatura della colonna dorsale verso sinistra. Questo 
uomo era mancino. (Btlhring. Die seitliche Bùckgratsverkrummung, 
pag. 21, nota). K. 

1852 — Jesseh Donna di 17 anni morta di malattia di petto. Yi era tra- 

sposizione di tutti i visceri, eccettocbè della milza, la quale, 
assai piccola, era posta nell'ipocondrio sinistro, dietro il fegato. 
(Jessel. Medie. Central Zeitung 1852, N. 78). W. G. K. 

1853 — Rodolfo Yirchow, professore a Wtirzburg. Trasposizione completa 

in un uomo di 47 anni, morto per pneumonite crupale. Siccome 
l'ammalato aveva un grosso tumore di milza, cosi non si av- 
verti la trasposizione durante la sua degenza nella clinica. (Her« 
mann G-rabner. Beschreibung eines Falles von Transposition der 
Brust — u, TJnterleihs — eingeiceide. In. Diss. Wtlrzburg 1854). 

1853 — Samson, professore a Dorpat. Trasposizione viscerale completa 

in una donna di 45 anni morta per cbolera- morbus (Paulus 
Wulffius. Qaedam de viscerum inversióne laterali, Diss. in. Dor- 
pati Livonorum 1885, pag. 14). 

1854 — Yeling, medico a Weissenburg. Diagnosticò la trasposizione dei 

visceri in un uomo di 28 anni, tisico, e confermò coU'autopsia 
la diagnosi {Gazette medicale de Strasbourg 1854, N, 1, p. 23- 24), 

1854 — Rodolfo Virchow, Nel teatro anatomico di "Wtlrzburg vide la 
trasposizione viscerale nel cadavere di un uomo, nel quale du- 
rante la vita non si era mai sospettata l'anomalia. (Neue medie.» 
chirurg. Zeitung 1854, N. 33, pag. 581. — Vedi Wulff. loc. cit. 
pag. 22). 

1854 — Luigi Travòe, clinico a Berlino. Mostrò ai suoi uditori un gio- 
vane nel quale, mediante la percussione e l'ascoltazione, si po- 
teva dimostrare con ogni evidenza la trasposizione del cuorey 
dell'aorta, del fegato e della milza. {Neue med.-chir. Zeitung, 
1854, N. 33, pag. 581. Wulff, loc. cit. pag. 22). 

1854 — Tommaso Chaplin. Trasposizione completa nel cadavere di una 
bambina di quasi due anni, debole ed infermiccia. (The Laneei 
1854, Voi. n, pag. 478). 

1854 — Luigi Vallecchi. Trasposizione completa dei visceri in una donna 
di 36 anni morta per febbri intermittenti. {Gazzetta medica io* 
scana. Serie 2 .•, Tom. IV, pag. 360, Firenze 1854). 
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1854 — ^ Verdmuller, medico a Kusnact. Noi cadavere di un bambino di 

9 mesi trovò il onore a destra, il fegato a sinistra, il ventri^* 
colo a destra, tutti gli altri visceri in posizione normale (ScTw^eiz^ 
Zeitscrift f. Medecin, Chir. u. Qeìmrtshùlfe, 1856). W. G.; K. 

1855 — Giulio Luys^ clinico parigino. Trasposizione completa in una 

donna di 72 anni morta di emorragia cerebrale. L'aorta, sitoatA 
snl principio a destra della colonna vertebrale, si piegava in 
seguito per portarsi sulla linea mediana, e appena oltrepas- 
sato il diaframma, occupava la posizione normale a sinistra 
della colonna vertebrale. La vena cava inferiore era situata a 
sinistra dell'aorta. La curva del rachide era meno pronunziata 
che d'ordinario, ma non faceva difetto ; la convessità della curva 
era evidentemente volta verso sinistra. {Gazette medicale de 
Parts 1856). 

1856 — /. C Legroux^ medico parigino. Trasposizione completa in un 

uomo adulto morto di peritonite. (Gazette dee hópitaux 1856). 
1856 — Anzouy, Trasposizione completa in un pazzo di 60 anni {Union 
medicale 1856). 

1856 — Kùchenmeister, Yide, con altri medici, a Zittau un medico mi- 

litare di nome KOrnig il quale .aveva una trasposizione visce- 
rale completa. Nel 1859 essendosi recato a Zittau il professore 
Oppolzer, gli fu dai coUegbi presentato il medico militare, senza 
avvertirlo dell'anomalia. L'Oppolzer colla percussione e col- 
l' ascoltazione diagnosticò l' inversione e fece ancora notare 1^ 
inversa posizione dei testicoli, ciò che gli altri non avevano 
avvertito. (Ktichenmeister. Op. cit, pag. 189, nota e pag. 807). 

1857*58 — Giovanni Oppolzer^ clinico a Vienna. Ebbe nella sua clinica 
un uomo adulto che aveva una completa trasposizione viscerale 
ed era mancino. {Schmidt's Jahrbucher, Bd. CXII, p. 159) K. 

1857-58 — Giuseppe Hyril^ anatomico a Vienna. Vide nel cadavere di 
un uomo adulto la trasposizione completa dei visceri e d(illd 
callosità della mano sinistra giudicò che il soggetto fosse man» 
cino. É diffìcile però stabilire quanti casi abbia realmente visto 

10 Hyrtl, essendo la maggior parte delle sue indicazioni sparse 
sotto forma di cenni, più che di descrizioni precise. (Hyrtl. 
JEandbuch d, topographischen Anatomie^ VII Aufl., Il Bd., pi^* 
gina 341) K. 

1857 — Debouie, Bambina nata innanzi termine, cpn atresia vaginale. 

Trasposizione del ventricolo, del duodeno e della milza, la quale 
era del volume di un osso di ciliegia. Tutti gli altri visceri 
del petto e del ventre in posizione normale. (Bulletin de la Sq- 
eiété anatomique 1857). 

1858 — Decio Valentini, Trasposizione completa in una giovane di 18 

anni morta per tisi polmonare. (Bullettino delle Sciente medium 
Serie 4.», Voi. X, pag. 161. Bologna 1858). 
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y^ — Carlo Comazy xD.edÌQO a Neuch&tel. Trasposmooo completa in 
uà jx/>ms> adulto xnjotìbo per pleurite. Itfilza divisa ìjql tre lobi. 
{Qa$ettfi de^ hópitaux 1859). Cornaz raccoata di aver visto 12 
lami inna&zi un caso simile (in un uomo) nell'Ospedale di Lo» 
Mona nella Sezione di Delaharpe, padre. — Jamain (in una nota 
all'osservazione del Cornaz) dice di aver visto due casi mentre 
era studente a Bicètre dal Depròs; inoltre una vecchia donna 
nella sezione ospitaliera del Cruveìlhier, ed un altro caso du- 
rante il corso di medicina operativa all'Università. 

18.59 — BcUdor, medico a Madrid. Trasposizione laterale dei visceri in 
l^la donna di 60 anni \El Siglo medico^ 1859, N. 27). Schmidt's 
Jahrbucher, 1861, Bd. GXII, pag. 159). 

i^Sf) TT GacheL Diagnosi clinica di trasposizione viscerale in una donna 
di 21 anni, la quale non era mancina. (Bulletin de l'Académie 
de Medicine de Paris 1860. Yalienne. loc. cit„ N. 75). 

ISSO — Eugenio Seitz, professore a Giessen. Ebbe nella sua clinica una 
donna di 81 anni, clorotica, che aveva una completa traspo- 
sizione viscerale. La donna era poi affetta da scoliosi leggiera 
della parte superiore della colonna dorsale, colla convessità 
volta verso destra. (H. Steinhausser. Klinische Beobachtung eines 
Faìles von situa viscerum inversue. In. Diss. Giessen 1860). 

18j60 — Federico Kiichemeneister, medico a Dresda. Riconobbe la inver- 
sione in una signorina, che ebbe campo di vedere più tardi, 
quando essa già aveva oltrepassato 1 50 anni, godendo sempre 
buona salute. (Ktichenmeister, loc. cit, pag. 350). 

1861 -*— Rodolfo Virchow. Bambino idrocefalico, morto appena nato. Sembra 

che la madre soffrisse di vizio di cuore. Il cordone ombellicale 
era contorto in tal guisa, che per aumentare la torsione, biso- 
gnava girare la sua estremità placentare verso sinistra, oppure 
l'estremità fetale verso destra. Vi era trasposizione di tutti i 
visceri : però il polmone destro, alquanto più voluminoso del 
sinistro, presentava due lobi, il saperiore dei quali recava traccia 
di una incisura. II polmone sinistro aveva pure due lobi sol- 
tanto, ma il superiore era quasi completamente diviso. Nel cuore 
vi erano gravi anomalie. ( Virchow's Archivi Bd. XXII, pa- 
gina 426). 
1Q61 — Bernardo Sigismondo Schulize^ professore a Jena. Diagnosi cli- 
nica di trasposizione viscerale in una puerpera di 31 anni, che 
era destra di mano ed aveva il lato destro del corpo più svi- 
luppato del sinistro. La colonna dorsale presentava all'altezza 
della spina della scapola una lieve deviazione verso sinistra, 
ed all'altezza della prima vertebra lombare una spiccata curva 
di compenso, volta verso destra. {Yirchow'e Archiv, Bd. XXII, 
Heft. ni-IV). 

1862 — Matteo Conti» professore a Genova. Trasposizione viscerale com- 
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pietà in uomo di 28 anni, morto per tubercolosi complicata di 
sifilide. La curva della colonna dorsale era invertita. L'intestino 
cieco, fornito di un longo mesenterio che lo rendeva mobilis- 
simo, era situato nella regione ipogastrica, leggermente incli- 
nato a sinistra. L'inflessione iliaca del colon era fissata nella 
fossa iliaca destra. Inoltre « l'intestino tenue, cbe nelle normali 
condizioni si trova come circondato da una cornice fognatagli 
dal colon, era quivi fliori della cornice ed a sinistra del colon 
ascendente, fissato in questa posizione mediante la &lda del 
mesenterio la quale aderiva alla colonna lombare sul lato sini- 
stro della inserzione cbe alla colonna medesima aveva il mesoco- 
lon ascendente > (Giornale della R, Accademia di Medicina di To* 
rino. Serie 2.» Anno XV, pag. 97. Torino 1862 (1). Gazetta degU 
Ospedali. Voi. V, pag. 62. Genova 1862). 

1862 — ' Giovanni Alhers, professore a Bonn. Trasposizione completa in 

donna di 30 anni, morta per tubercolosi (Albers. Atlas der pa^ 
thoL Anatomie. Bonn 1862, Tav. XXXII) W. G.; K. 

1863 — Maclean, Trasposizione in un soldato di 25 anni {The Lancet), 

1863, Voi. II, pag. 159, citato dal Peacok, op. cit 2.* edizione 
pag. 4, nota 1.*. 
1863-64 — Albertini, medico a Novara. Sezionò il cadavere di un uomo 
di circa 70 anni che aveva una trasposizione completa, ma 
presentava normale la curva rachidea. Il preparato si conserva 
nel Museo delPOspedale di Novara. (Il caso è, per quanto io so 
inedito: devo queste notìzie alla gentilezza del signor dottore 
L. Giulietti e del signor C. A. Dafiara, laureando in Medicina, 
entrambi di Novara). 

1864 — Vincenzo Brigidi, prosettore a Firenze. Trasposizione viscerale 

completa in un giovane di 17 anni morto con anasarca. L'Autore 
dice che pochi anni innanzi era stata osservata la stessa ano- 
malia nella sala anatomica della Facoltà medica di Siena in 
un vecchio che aveva sempre goduto ottima salute. (Brigidi 
Lo Sperimentale, Tomo XIV, pag. 190, Firenze 1863. — BoUeU 
tino del Museo di Anatomia patologica di Firenze, 1869, p. 83). 
1864 — Carlo Liebermeister , clinico a Berlino. Trasposizione viscerale 
completa in un feto di sesso femminino, nato vivo, ma non a 
termine e morto quattro ore dopo la nascita. L'esofago termi- 



(1) Il caso fu comunicato air Accademia di Medicina di Torino, nella sedata 
del 7 febbrajo 1862, dal prof. S. G. Malinverni cha diede lettura di uoa lettera 
del prof. Matteo Conti, la quale conteneva la descrizione del caso. Poscia il 
pi\)f. Malinverni accennò ai casi fino allora noti nella letteratura ed a que- 
sto proposito il presidente deirAccademia , pix)f. Demaria, ricordò [che di un 
simile caso si legge la storia « nella prefazione al trattato di sflgmìca di 
Solano Deluch ». Quest'opera fu da me cercata invano. 
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nava a fondo cieco all' incirca a 4 centimetri al disotto della 
laringe; seguiva un cordone lungo circa 6 centimetri e poscia 
nuovamente un tratto di esofago clie si apriva liberamente 
nella regione cardiaca del ventricolo. Al disopra dell'occlusione 
si trovava una fessura longitudinale che faceva comunicare 
l'esofago colla trachea. — Dal ventricolo del cuore posto a 
destra (equivalente al sinistro normale) non nasceva alcun vaso. 
L'aorta traeva origine della parte posteriore del ventricolo col- 
locato a sinistra. Nel setto interventricolare vi era un foro che 
cominciava al di dietro del pizzo aortico del ventricolo posto 
a destra, e conduce va direttamente nell'aorta discendente. Con- 
dotto di Botallo ampio e pervio ; foro ovale aperto ; nel resto 
del cuore e nei grossi vasi, trasposizione completa. {Virchow's 
Archiv. Bd. XXXI, 1864, p. 430). 

1864 — Wenzel Gruber e Illinshij professori a Pietroburgo. Trasposizione 

viscerale in un soldato di 28 anni. Curva dorsale invertita. Due 
lobi in ciascun polmone. Vi era un mesenterio comune per il 
colon trasverso e l'asce adente e per l'intestino digiuno (W. Gruber. 
loc. cit). 

1865 — A. Sabatier, Trasposizione in una donna di 80 anni morta per 

aplopessia cerebrale nell'Hotel Dieu di Lione. (Sembra che la 
punta del cuore fosse volta direttamente in basso). (Montpellier 
medicai 1865, citato dal Yallienne, loc. cit, n. 80). 
1865 — Giacomo Sangalli^ professore a Pavia. Dice di aver osservato 
per la seconda volta l'inversione splancnica addominale in una 
donna di età avanzata. Sembra che l'Autore non abbia mai vi- 
sto casi di completa trasposizione. {Giornale d Anatomia e di 
Fisiologia. Voi. I,. pag. 189. Pavia, 1865). 

1865 ^ Giovanni Brugnoli e Luigi Concaio. Diagnosi clinica di tra- 

sposizione viscerale completa in una giovane tredicenne. Circa 
15 anni dopo fu visitata ancora dal prof. Luigi Calori, il quale 
constatò l'inversione, ma non riconobbe esternamente alcuna 
deviazione della colonna vertebrale. Seppe che la donna era 
manritta. (L. Calori, loc, cit., pag. 597-598). 

1866 — Bristowe, medico all'Ospedale di S. Tommaso a Londra. Ebbe 

in cura una donna di 22 anni, tisica, che aveva il cuore a de- 
stra ed il fegato a sinistra. (Peacok, loc. cit,, pag. 3-4). 

1866 — Carlo Federico Mosler, clinico a Greifswald. Diagnosticò in un 
giovane di 20 anni, di costituzione robusta, la trasposizione 
del cuore non accompagnata da analoga anomalia dei polmoni. 
H padre del paziente era affetto da vizio cardiaco grave, una 
sorella mori di 11 anni per dilatazione di cuore, ed il paziente 
stesso Boffiriva di trafitture al cuore allorché faceva degli sforzi. 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1866, N. 21, pag. 221). 

1866 — Scharlau» Trasposizione viscerale completa in un feto, nato 
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« 

morta, afiPetto da mostruosità gravi nell'asse nervoso cerebro« 
spinale e negli involucri relativi, {Monatsckrift fur GeburtS" 
kunde und Frauenkrcmhheiten, Bd. XXVIH , Beirlfft 1866 , pa- 
gina 241). K. 

1866 — Isambertj medico nelPOspedale della Carità in Parigi. Diagno- 
sticò la trasposizione viscerale in un uomo di 21 anni , afietto 
da catarro gastrico acuto , stato per lo innanzi sèmpre sano. 
{Gaiette medicale de Paris, 1867, N. 7, pag. 117). 

1866 — Durozierj medico nell'Hotel Dieu di Patrigi. Bili^osticò la 
trasposizione delcuore, del fegato e della milza in un malato di 
53 anni, che aveva sofierto fin dall' infanzia molteplici affezioni, 
ed aveva ora, fra l'altre, anche una ipertrofia di cuore. Il pa- 
ssiente era mancino (Gatette des Hópitaux, 1866, N. 140, pag. 558). 

1866 — J. Bankarty P. A. Pye^ Smith» J. J, Philipps. Osservarono nella 

sala di dissezione annessa al e Guy' s Hospital » il cadavere^ fi 
una vecchia donna, la quale aveva una trasposizione viscerale 
completa. La colonna vertebrale era piegata alquanto verso si- 
nistra. Risulta che la donna. non era mancina {Guy's Hospital 
R&ports. Voi. XrV, pag. 436. — Virchow's'Hirsch's, Jahresbericht^ 
1869, Tom. I, pag. 20). 

1867 — Carlo Rokitansky» professore a Vienna. Giovane di 19 anni, cia- 

notico fino dalla nascita, morto per enterite catai^le con ero- 
sioni emorragiche del ventricolo. < Sviluppo difettoso di tutto 
il setto anteriore, trasposizione laterale di tutti i viscerL &S 
versione dei tronchi arteriosi corrispondenti alla mutazione di 
sito delle altre parti del corpo ; cioè aorta a sinistra ed anterior- 
mente, arteria polmonare posteriormente ed un po' a destra: 
entrambe in rapporto col ventricolo sinistro. Stenosi dell' ar- 
teria polmonare, inspessimento della tricuspide, foro ovale ape¥t^, 
condotto arterioso otturato ». (Bokitansky. Die De fède der Schei- 
dewdnde des Herzens. Wien, 1865, pag. 9, Gaso 7. Vedi altresì 
sotto il 1870. Schròtter). 

1867 — Antonio Rota, di Ohiari. Diagnosticò in un coscritto la* traspo- 

sizione del cuore, del fegato e della milza. Il giovane faceva 
uso preferibilmente del braccio destro. (Gazgetta medica di LùVH" 
bardia. Serie 5.», Tomo VI, pag. 68. Milano, 1887). 

1868 — Jam^s Sutehinson, medico dell'Ospedale Pensilvania di Fila- 

delfia. Diagnosticò in un giovane di 28 anni la trasj^osizione 
completa dei visceri. Il giovane non era mancino: (American 
Journal of the medicai sciences, luglio 1868). 

1869 — Emilio Valsuani, medico in Milano. Fece diagnosi di inversione 

viscerale completa in una giovane signora che eira stata sem- 
prd'sana, benché fosciè di costitttziotie alquanta gracile. XTn 
•sito bambino non aveva indikj di trasposizióne. (H òsso fu co- 
municato al R Istituto Lombardo nellli sedutif dèi 4l febbri^' 



TRA.SPOSIZIONE LATERALE DEI VISCERI 36? 

1869 e poscia descritto dall'Autore in nna Iettata al dott. Sa- 
poliniy stampata negli Annali Universali di Medicina, feb- 
brajo 1869). 
1869^ — Douglas Povoel, Riconobbe la trasposizione viscerale in nn fan- 
ciullo di 10 anni , stato sempre sano , benché fosse di costitn- 
zione delicata. Mentre nell'ipocondrio sinistro era palese l'ot" 
tosità alla percussione causata dalla presenza del fegato, nel« 
V ipocondrio destro non fti possibile rilevare l'ottusità riferibile 
alla milza, onde l'Autore dubitò che quest'organo fosse diviso 
in tanti piccoli lobi, come era stato accertato in altri casi di 
inversione viscerale. H paziente era manritto. La madre ed un 
fratello non presentavano indizio di spostamenti viscerali. {The 
british medicai Journal, aprile 1869), 

1869 — Buhl e Budinger^ professori a Monaco di Baviera. Trasposi- 

zione completa nel cadavere di una donna. Il cadavere fti se- 
zionato dal Buhl, e l'anomalia raffigurata dal BUdinger nella sua 
Topogr.'chirurg. Anatomie des Menschen, Stuttgart, 1878, 1-2 
Abth., Tav. I, fig. B. — (Cfr. Georg. Burgl. Zur Casuisiih des 
Situs viscerum mutatus. In. Diss. Munchen, 1876, e Aertzliches 
Intelligenzhlait. Sep, Abdr., pag. 13). 

1870 — Burgess, Trasposizione completa in un uomo di 40 anni, morto 

per entero- colite. Il colon era tutto quanto collocato nella metà 
destra dell'addome , nella sinistra erano disposte le anse del 
tenue {The Saint Louis medicai Journal, 1870). K. 

1870 — Leopoldo Schróiter, clinico a Vienna. Fece diagnosi di dexio- 
cardia pura in un nomo di 82 anni , che non aveva mai sof- 
ferto disturbi molto gravi (Schrotter. Beitrag zur Kenntniss der 
Lageverdnderungen des Herzens. Jahrhùch d. k, h, Gesellschaft d. 
Aerzte in Wien, 1870, Heft. V-VI. — Vi è pure riferito il caso, 
già citato, del Bokitanskv; anzi vi sono in più alcune notizie 
raccolte mentre il malato era nella clinica del professor Skoda. 
Questo caso , osservato clinicamente dal professor Skoda dal 
Chrasiina e dallo Schrotter, e sezionato nel 1867 dal Bo- 
kitansky, viene allo Schrotter attribuito dal Kùchenmeister {loc, 
cit, pag. 336), il quale ripotta in via accessoria (p. 337, nota 1) 
il caso di dexiocardia pura che spetta allo Schrotter). 

1870 — Trtplett. Trasposizione completa in un neonato che aveva nn 
grosso tumore nella parte posteriore del capo (ernia congenita?) 
{Boston med» and surgical Journal, 1870 , pag. 100). K. 

1870 — Federico Steudener , anatomico in Halle, Bambino di nn mese, 
cianotico fino dalla nascita. Trasposizione di tutti i visceri ad- 
dominali. Litomo ai polmoni nessuna indicazione. Del cuore è 
detto che era volto verso destra e che non si scorgeva ester- 
namente alcun segno di divisione in due ventricoli, mentre la 
distinzione fra la porzione ventricolare e gli atrii era ben ma- 
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nifesta. Foro ovale amplissimo. I due ventricoli formavano una 
sola cavità : del setto interventricolare vi era un vestigio sotto 
forma di un cercine posto lungo la parete anteriore. L'aorta 
nasceva nel sito normale, ed era, come normalmente , prov- 
vista di valvole; essa si dirigeva da sinistra verso destra. Ac- 
canto all'aorta si trovava il cono dell'arteria polmonare, il quale 
andava restringendosi in corrispondenza dell'orifizio arterioso 
fino a presentare soltanto 2 millimetri di diametro. Quivi si 
scorgevano due valvole semilunari piccole ed una grande: l'en- 
docardio era inspessito ed opacato. Alla stenosi seguiva una 
dilatazione dell'arteria polmonare, la quale, oltrepassato l'ori- 
fìzio del canale di Botallo, ripigliava il volume normale. Con- 
dotto di Botallo pervio. Valvola tricuspidale raggrinzata, opa- 
cata e presentante sui margini alcuni inspessimenti nodosi* 
(Steudener. Deutsche Klinih, 1870, pag. 7. — Ackermann. Ueber 
congenitale Pulmonalstenosen, Halle 1869). 

1870 — Hichmann. Trasposizione del fegato, del ventricolo e della milza 
in un bambino cianotico, di sei settimane. Il colon ascendente 
ed il cieco erano collocati a sinistra, ma il colon discendente 
occupava la parte mediana dell'addome e giungeva fino al ba- 
cino dove formava la inflessione sigmoidea, poscia volgeva 
trasversalmente verso sinistra e si continuava col retto. H 
cuore era volto verso sinistra, ma presentava varie abnormità. 
( Hickmann. Transaciions of the pathological Society , XX, pa- 
gina 88). K. 

1870 — Eicìmiann, Trasposizione viscerale completa in una giovane di 
28 anni morta in seguito a ripetute apoplessie nell'emisfero 
cerebrale sinistro. Milza divisa in 9 piccole parti. Decorso del 
colon irregolare. Anomalie nello sbocco delle vene polmonari. 
Fatti di endocardite nelle valvole aortiche. La donna era destra 
di mano. Vi erano disposizioni anormali del cuore e dei vi- 
sceri addominali. (Hickmann, loc. di.), 

1870 — Klob e Rokiianshy, professori a Vienna. Uomo di 25 anni, cbe 

fine dalla nascita aveva sofferto di dispnea e di cianosi. < Tra- 
sposizione di tutti i visceri, sviluppo difettoso di tutta la parte 
anteriore del setto interventricolare , disposizione anomala dei 
troncM arteriosi. Arteria polmonare un po'a destra: posterior- 
mente alla medesima ed alquanto a sinistra, l'aorta: entrambe 
in rapporto col ventricolo sinistro o venoso. Aorta ristretta^ 
arteria polmonare ampia. Vi sono rudimenti di un setto ano» 
malo fra i due orifìzii arteriosi. Ventricolo destro od arte* 
rioso assai voluminoso: entrambi i ventricoli sono ipertro- 
fici. Foro ovale cbiuso ; condotto arterioso otturato >• ( Boki* 
tansky. Die Defecte^ eie, pag. 11, oss. 8.*). 

1871 — Carlo Rokitansky, Trasposizione viscerale accompagnata da ano* 
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malie nella conformazione del cuore , nelP origine dei , grossi 
vasi, nella disposizione del fegato e del mesenterio. (Hokitan- 
sky. Die Befede, eie, pag. 5, oss. 5.»). 
1871 — > Lodovico Brunetti, professore a Padova. Giovane di 15 anni , 
malaticcia fino dalla nascita, morta per pleurite e vizio di cuore. 

I polmoni avevano due lobi da entrambi i lati. Il cuore era 
trasposto, però i due ventricoli erano ipertrofizzati nelle loro 
pareti. Stenosi del cono e dell'orifizio dell'arteria polmonare- 

II setto interauricolare presentava due larghe aperture ed altri 
fori minori. \ 'era inoltre un foro largo 4 millìmetri , in pros- 
simità della porzione membranacea del setto , che metteva in 
comunicazione Patrio venoso col ventricolo arterioso. Traspo • 
sizione tipica di tutti i visceri dell'addome. Ectopia sacrale e 
fusione dei due reni. Ernia inguinale destra dell'utero, del le- 
gamento largo e dell' ovajo destro (1). (Brunetti. Due casi dì 
trasposizione laterale completa di tutti i visceri dell'uomo, Pa- 
dova 1872 . 

1871 — Idem, Presentò all'Accademia delle Scienze di Padova una ra- 
gazza di 8 anni, sana e robusta , la quale aveva trasposti il 
cuore, il fegato e la milza. Nella colonna dorsale vi era una 
incipiente curva laterale, colla convessità volta verso sinistra. 
La ragazza eseguiva colla destra i lavori che le venivano in- 
segnati, ma si serviva preferibilmente della mano sinistra per 
tutti gli altri, specialmente p r i lavori faticosi di campagna. 
(Brunetti, loc, cit), 

1872 — Carlo Scheele, medico a Banzig. Essendo assistente alla poli- 
clinica del prof. Leyden in Konigsberg, ebbe occasione di stu- 
diare un ragazzo di 4-5 anni, gracile fino dalla nascita, che 
aveva una trasposizione completa dei visceri , complicata as- 
sai probabilmente di insufficienza e di stenosi congenita del- 
l'orifizio aortico. La colonna dorsale era rettilinea. Il ragazzo 
era destro di mano. Nessuno dei suoi congiunti presentava se- 
gni di anomalie viscerali. (Scheele. Berliner Klinische Wochen- 
schHft, 1875, N. 21). 

1872 — Beaunis, professore a Nancy. Trovò la trasposizione dei visceri 
in un soldato di 34 anni morto per frattura del cranio (suici- 
dio od accidente ? ). Il polmone destro però presentava tre lobi, 
ed il sinistro, più voluminoso del consueto , due lobi soltanto. 



(i) L^autopsia fu fatta nel febbrajo 1866; ed il Brunetti presentò i visceri 
preparati col suo metodo alf Esposizione interaaziODale di Parigi del 1867. 
L'esposizione minuta del caso, accompagnata da presentazione degli stessi 
visceri, il Binnelti la fece il 14 maggio 1871 , dinanzi air Accademia delle 
Scienze di Padova. 

Annali. Voi. 285. 21 
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La milza, trasposta, era divisa in otto piccoli lobi. Invertita la 
curva dorsale e la direzione del vortice capillizio. H soldato 
era destro di mano. (H. Beaunis. Revue medicale de l'est. Nancy 
1874, Tomo I, fase. 1.^ e fase. 4.**). 

1878 -— Salvatore Spiaggia» Riconobbe la trasposizione del cuore, del 
fegato e della milza in un uomo di 23 anni perfettamente sano 
(Gazzetta dinica di Palermo, Anno Y, 1878, pag. 6). 

1873 — Carlo Scheele. Uomo di 84 anni. I suoi genitori ed i suoi figli 
non presentavano segni di anomalie viscerali. Trasposizione 
completa. Il paziente era destro di mano ed aveva tutta la 
metà destra del corpo assai più sviluppata della sinistra. La 
convessità della curva dorsale era volta verso sinistra. (Scheele i 
Ice. cU.). 

1873 — Secchi^ assistente alla policlinica di Breslavia. Diagnosi clinica 
di trasposizione viscerale in un uomo di 26 anni, stato sempre 
sano, che aveva prestato servizio militare ed aveva preso parte 
a battaglie (Berliner Klinische Wochensehrift, 1873, pag. 230). 

1873 — Nixon, Trasposizione viscerale in un giovane di 15 anni affetto 
da pleurite doppia, osservata nell'Ospedale e Mater Misericor- 
diae > di Dublino {Dublin Journal of medicai sciences. 187B, 
cit. dal Yallienne, loc. cit, N. 90). 

1873 — ffenriot. Trasposizione viscerale in un adulto affetto da enfisema 
polmonare e sinfisi cardiaca. Colonna vertebrale normale. {Bui- 
letin de la Sodété anaiomique, Paris 1863 cit. dal Yalienne, loe, 
cit. N. 91). 

1873 — Odin. Trasposizione completa in un feto rachitico, nato a ter- 

mine e morto mezz't)ra dopo la nascita. (Odin. Lyon medicai* 
N. 12. Yedi Yalienne, loc. cit, N. 69 e Potamianos. Beitrdge zum 
Situs viscemm inversua, Diss. Berlin 1876, pag. 31). 

1874 — Scheiber, Nel Museo anatomico di Bucarest si conserva il ca- 

davere di un bambino di sei mesi affetto da trasposizione vi- 
scerale. La milza manca completamente ; in suo luogo si trova 
un organo, lungo 4 centimetri simile ad una ghiandola linfiei- 
tica ipertrofica, avvolta nel mesenterio. {Med, Jahrb. Il Heft. 
1874, cit. dal Wehn. Beitrdge xur Heterotatde der Eingeweide, 
Diss. OcJln, 1882, pag. 17). 
1874 — Winter. Diagnosi clinica, confermata poscia dai professori Lin- 
dwurm e Ziemssen, di trasposizione viscerale con stenosi del- 
r arteria polmonare e difettoso sviluppo del setto interventri- 
colare in una giovane di 10 anni, cianotica soltanto da quattro 
anni. Colonna dorsale rettilinea. La ragazza era destra di mano. 
(Burgl, loc, cit, oss. 2.»). 

Mori in età di 13 anni e Tautopsia (eseguita dal prof. Buhl di 
Monaco) dimostrò che vi era trasposizione di tutti i visceri, 
sviluppo difettoso del setto interventricolare, stenosi del cono 



TRASPOSIZIONE LATERALE DEI VISCERI 371 

arterioso destro, decorso dell'aorta a sinistra della colonna ver- 
tebrale (Bubl. Mitth. aus dem path, Inatiiute zu Munchen, 1878\ 

1875 — Francesco Orsi, professore a PaWa. Fece diagnosi di trasposi- 
zione viscerale completa in una donna di 58 anni, la quale 
aveva la metà destra del torace più sviluppata della sinistra 
ed era destra di mano. (Gazzetta medica italiana di Lombardia, 
N. 5, pag. 41, Milano, 29 gennajo 1876). 

U75 — Fronmuller, Riferisce l'osservazione di una completa trasposi- 
zione viscerale in una donna di 62 anni, la quale non aveva 
mai presentato alcuna particolarità all' infuori di essere man- 
cina. {Memoràbxlien, Heft 16, cit. dal Potamianos, loc, dt, pa- 
gina 31). 

1875 — Ottone Hess, Donna di 42 anni, rachitica, morta di malattia 

polmonare. Trasposizione viscerale completa. Il polmone sini- 
stro non presentava netta la distinzione in tre lobi, ma aveva 
i caratteri dell'inversione nel rapporto dei grossi vasi coi 
bronchi. La milza trasposta era divisa in sei lobi completa- 
mente distinti l'uno dall'altro e riuniti da un apparato lega- 
mentoso in una serie, la quale cominciava dal diaframma e 
dal margine destro del fegato e si continuava lungo la grande 
curvatura del ventricolo. La colonna vertebrale presentava una 
leggera curva volta verso sinistra nella regione dorsale supe- 
riore, poscia si piegava quasi ad un angolo retto per portarsi 
orizzontalmente verso destra, ed a livello della regione dorsale 
inferiore volgeva bruscamente, formando un angolo acuto verso 
sinistra ( cifoscoliosi ). (Otto Hess. TJeb, einem Fall von Hetero' 
taxie der Brust^und Battcheingeioeide, In Diss. Erlangen 1875). 

1876 — Emesto Chambert. Inversione splancnica completa nel cadavere 

di una donna di 74 «nni. (Bulletin de la Società anatomique de 
Paris 1876, pag. 116). 

1876 — Muìler e JRokitansky. Trasposizione completa in un uomo di 19 
anni morto per tubercolosi. (Zeitscrift f. pract, Medicin 1876, 
N. 27). 

1376 — Paolo Chitimann, clinico a Berlino. Presentò alla Società medica 
di Berlino un uomo di 44 anni che aveva una completa traspo- 
sizione viscerale. Era destro di mano ed aveva le due metà del 
corpo egualmente sviluppate. La colonna dorsale era quasi ret- 
tilinea fino alla 7.* vertebra, donde si piegava descrivendo una 
curva colla concavità verso sinistra. Il soggetto era padre di 
parecchi bambini, i quali tutti erano esenti da anomalie. (Qutt* 
mann. Berliner Klinische Wochenschrift^ 1976, N. 11). 

1876 — Friische, Fece diagnosi di trasposizione viscerale totale in una 
giovane di 30 anni, destra di mano, che aveva le due metà del 
corpo egualmente sviluppate ed aveva la colonna dorsale incur- 
vata colla convessità verso destra. (Berliner fUinische Wochen-^ 
schrifU 1876, N. 19). 
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1876 -— Moxon. Trasposizione viscerale completa in nn uomv di 48 anni. 

Sembra però che l'aorta nascesse dal ventricolo sinistro e de- 
scrivesse l'arco da destra verso sinistra (?) Nella parte supe- 
riore dell'addome, l'aorta era situata un po' a sinistra della co- 
lonna vertebrale, inferiormente era collocata direttamente allo 
innanzi della medesima. (Ute Lancet, nov. 1875, vedi Kùclien- 
meister, loc, cit, pag. 345-346 e Potamianos, loc, cit, pcbg: 33). 

1877 — PerUs professore a Oiessen. Uomo di 27 anni, morto per trauma 

gravissimo. Gli organi del petto ed i vasi dell'addome erano 
in posizione normale; il fegato, lamilsa ed il ventricolo inver- 
titi; il cieco ed il colon ascendente in posizione normale: il 
primo però spostato verso il mezzo dell' addome, fin sopra la 
vescica, e mobile. Mancava il colon trasverso; il colon ascen- 
dente si infletteva tosto per formare il colon discendente posto 
a destra ed alquanto posteriormente in prossimità del primo. 
Queste due parti del colon erano riunite da un mesenterio ricco 
di adipe , che mostrava delle retrazioni cicatrizziali simili a 
quelle che si notavano nella inflessione posta nella fossa iliaca 
destra. La vena cava, posta a destra delPaorta, era assai ampia 
nella sua parte superiore. I due lobi del fegato avevano un vo- 
lume all'incirca eguale, la colonna lombare era fortemente in- 
curvata, colla convessità volta verso sinistra. (Perls. Lehrbuch 
d. allgeni. Pathologie. 2.*« Aufl. 18S6, pag. 651). 

1877 — Moslevj prof, a Greifswald. Diagnosi clinica di dexiocardia pura 
in una donna di 36 anni. (Mosler. Deutsche med. Vochenschrift 
1877, N. 26. — Palck P. Fin Fall von congenitaler Dextrocardie. 
In Diss. Greifswald 1877). 

1877 — Cesare Taruffì. Preparato (in alcool) dell'intero cadavere di noma 
di 52 anni, che portava una trasposizione viscerale completa ed 
era morto di tubercolosi. Il preparato è al N. 2160 del Museo di 
Anatomia patologica dell'Università di Bologna. Al N. 2161 Ve 
il preparato in plastica del medesimo cadavere. 

1877 — Kyerner og Blix. Trasposizione viscerale completa in persona 

morta per rottura di aneurisma dell'aorta toracica. Mancano 
altre indicazioni {Eygiea^ 1877. (Kaoheumeister, pag. 346). 

1878 — WilczeGvski, Trasposizione di tutti i visceri in un uomo morto 

per tifo addominale. Sembra però che il cuore fosse a sinistra. 
Dati incompleti {Gazeta laharsha, N. 2. Klichenmeister, loc, ciU 
pag. 346). 

1879 *— Nicola G. Potamianos, Uomo di 63 anni, morto per tubercolosi 

polmonare, il qnale non aveva mai sofferto malattie riferibili 
all'anomalia che aveva. Era destro di mano. La colonna verte- 
brale presentava una curva scoliotica verso sinistra. Traspesi- 
sione viscerale tipica. Milza divisa in dae parti ineguali da 
una profonda solcatura. 
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Uomo di 78 anni, morto per apoplessia oerebral«. Trasposi* 
adóne viscerale tipica. 

Diagnosi clinica di trasposiaione viscerale innn uomo di 65 
anni, affetto da paralisi saturnina, stato però sempre sano an- 
teriormente. Era destro di mano, ed aveva tatto il lato destro 
del corpo più sviluppato del sinistro. La colonna vertebrale era 
leggermente inclinata a sinistra, verso il mezzo della regione 
dorsale. (Nicolaos G. Potamianos. Beitràge zum Siius viscerum 
inversus. In Diss. Berlin 1879, pag. 12, 19 e 20). 

1879 ^- Wietfeld, Diagnosi clinica di trasposizione del cuore, della milza 

e del fegato in donna di 28 anni, tisica. 

Diagnosi clinica in una donna di 30 anni robusta, cbe aveva 
superato gravi malattie, nessuna delle quali riferibile alla in- 
versione. (Berliner klinische Wochenscrift. 1879, N. 13 pag. 183). 

1880 — E, Rogi, clinico a Firenze. Vide nella clinica del prof. Burresi 

a Firenze un uomo di 34 anni cbe aveva una trasposizione vi- 
scerale completa, la quale non gli aveva dato mai molestia di 
sorta, bencbè avesse fatto vita molto faticosa. Trovò col dina- 
mometro cbe il braccio destro era circa del doppio più forte 
del sinistro. Anche la gamba destra era più forte della sinistra, 
li' individuo era figlio di genitori sani, padre di tre bambini 
esenti d' ogni aoomalia ed aveva cinque tra fratelli e sorelle ; 
di queste l'ultima, di circa 20 anni, aveva pure una trasposi- 
zione viscerale. L'Autore non potè fame un esame perfetto, 
stante la grave tisichezza da cui era travagliata, riuscì però a 
constatare in modo indubbio l'inversione del cuore, del fegato 
e del ventricolo. (E. Bogi. Lo Sperimentale» aprile 1880, pa- 
gina 376). 

188) — Giuseppe Mya, Ebbe occasione di studiare nella clinica del pro- 
fessor Bozzolo a Torino un malato di 28 anni| che presentava 
una completa trasposizione, e non aveva mai sofferto disturbi 
riferibili alla medesima. Aveva la metà destra del corpo più 
sviluppata della sinistra ed era destro di mano ; due suoi fra- 
telli erano >nancini. Vi era inversione del vortice capillizio. 
La colonna vertebrale presentava normale la curva dorsale; a 
questa corrispondeva una leggiera curva in senso inverso nella 
re2;ione cervicale. (G. Mya. Gazzetta degli Ospitali^ Anno I, Mi- 
lano, 1880, pag. 695). 

1880 -^ Emesto Petsch, Uomo di 24 anni, figlio di genitori sani, che 
aveva dieci tra fratelli e sorelle, dei quali 6, accuratamente 
esaminati, non presentavano nulla di abnorme. Mori per idrope- 
ascite prodotta da cirrosi epatica. Fu fatta diagnosi clinica, con- 
fermata dall'autopsia, di trasposizione viscerale completa. Nel 
onore che presentava la inversione tipica, £a trovato il fatto 
singolare che nel ventricolo t inistve o venoso vi era una vai- 
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vola biscnpidoi nel ventricolo destro o arterioso una valvola 
tricuspide. Non vi era traccia di anomalia nelle altre parti del 
cuore. L'individuo non era mancino. La curva dorsale era di- 
retta in senso normale* (E. Petsoli. Ein Fall von tSKius viscerum 
transversus» In. Bios. MUnchen 1880). 
IQQQ — Leichtenstem. Presentò alla Società medica di Colonia un uomo 
di 21 anni, che aveva una dexiooardia pura, complicata di ste- 
nosi dell'arteria polmonare e di permanenza del foro ovale. Il 
paziente era cianotico sino dalla nascita. (Arnold £rieger. Zur 
Qeschichte der eongenitalen Dexirocardie» In. Diss. Berlin 1890, 
pag. 24; vedi altresì: J. Wehn. BeUràge Zur Heterotaxie der 
Eingevoeide. In. Diss. Wùrzburg 1882, II Fall, pag. 8). 
1880 — Arnold Krieger. Diagnosi di dexiocardia pura in una ragazza 
di 11 anni, la quale aveva due sole falangi nell' indice destro 
e mancava di tutta la regione tonare (?) della stessa mano. La 
ragazza era destra di mano. Cresciuta in età e passata a nozze, 
divenne madre di parecchi bambini, regolarmente conformati. 
(Arnold Krieger, toc. di, pag. 24-25). 

1880 — Kalìihoff, Trasposizione viscerale completa in un feto, di sesso 

femminino, dell'età di circa 86 settimane, che portava numerose 
e grosse cisti ondo -addominali La milza, spostata a destra, era 
divisa in 10 piccole milze, completamente separate l' una dal- 
l'altra. Nel fegato vi era pure un accenno alla divisione in lobi 
distinti. {Archiv fùr Qynàhologie von Credè und Spiegelberg, 1880, 
1880, Bd. XYI, pag. 415). 

1881 — Luigi Calori, pro£ a Bologna. Fece l'autopsia di un uomo che 

aveva una trasposizione viscerale completa, diagnosticata in 
vita dal prof. Augusto Murri. Era un individuo sessantenne, 
morto per pneumonite complicata di vizj cardiaci gravi, che 
aveva la metà destra del corpo più sviluppata della sinistra, 
ed era manritto. Oltre alla inversione tìpica si riscontrarono 
nel cadavere varie anomalie, come la presenza di un' arteria 
bronchiale nascente da un ceppo comune alla stomatica supe- 
riore e recantesi (dopo attraversato il diaframma) al polmone 
destro ed ancora l' esistenza di trentaquattro vertebre ed altre 
minori abnormità indipendenti dalla inversione. (Calori, me- 
moria già citata). 
1881 — Massimiliano Weber, Lettore di Anatomia in Utrecht. In un 
caso di inversione viscerale conservato nel Museo di Utrecht 
(proveniente dal cadavere di un adulto sezionato nel 1877 dal 
prof. Koster) constatò per il primo il fatto già sospettato dallo 
Aeby, che cioè nella inversione dei polmoni è pure invertito 
il rapporto fra le diramazioni bronchiali ed i tronchi déU' ar- 
teria polmonare. (Y. sopra nel testo, dove sono pura le indi- 
cazioni . bibliegrafiohe relative al caso). 



TRASPOSIZIONE LATERALE DEI VISCERI 375 

1881 ->- H, Léboueq» prof, a Gand. Donna attempata, morta di plenro* 
polmonite ) che portava una trasposiziono viscerale completa, 
diagnosticata in. vita dal prof. Da Moulìn* L'Autore potò con- 
statare la legge della disposizione bronchiale formnlata dallo 
Aeby; inoltre vide un piccolo ramo bronchiale che partiva 
dalla trachea al disopra del punto d'origine del tronco bron* 
chiale sinistro, e si recava all'apice del lobo superiore del 
polmone sinistro; al quale lobo si portava pure un ramo del 
tronco bronchiale principale sinistro col tracheale anormale, 
in due di questi casi la vena azigos passava al disotto del 
ramo bronchiale abnorme. Qui invece si avevano due rami 
bronchiali epiarteriosi (rispetto all'arteria polmonale) ohe si 
recavano entrambi allo stesso lobo ed erano poi entrambi 
posti al disotto dell'arco della vena azigos. La presenza di due 
tronchi epiarteriosi da uno stesso lato non ha riscontro secondo 
V Aeby, in nessuna classe di mammiferi. (Vedi sopra nel testo) • 

1881 — Hartz. donna di 82 anni, morta per tubercolosi. Trasposizione 
viscerale completa. {Munchner medicinische Wochenschrift, 1891, 
N. 47). 

1881 — Moiy» Inversione viscerale in un adulto, che non era mancino, 
(oit. dal Yallienne, loc^ cit, n. 92). 

1881 -- L. Yallienne. Vide neirOspedale S. Antonio di Parigi una donna 
di 32 anni, stata sempre malaticcia, ed ora affetta da male di 
Pott cervicale, la quale aveva una trasposizione viscerale com- 
pleta. L'autopsia confermò la diagnosi clinica. La malata era 
manritta. 

Nello stesso Ospedale vide una donna adulta, che fino dall'in- 
fànzia aveva sofferto di palpitazioni di cuore, e che fu giudieata 
affetta da dexiocardia pura. Nella mano sinistra come pure 
nella B.% 4.% 5.* costa del lato sinistro, vi erano segni di in- 
completo sviluppo. (Yallienne, loc. cit,). 

1881 — Antonio Bieiiner, prof, a Breslavia. Nella poliolinioa del Biormer 

si presentarono, durante l'anno 1881, tre persone affette da tra- 
sposizione viscerale. (Kuchenmeister, op, cit, pag. 860). 

1882 — Ugo von der Herberg, Fece diagnosi clinica di trasposizione dei 

visceri addominali e dell'esofJEigo in un uomo di 84 anni. (TJgo 
von der Herberg. Ein seltener Fall voti SihM inversus der ZhUer- 
leibs organe. In. Diss. Berlin 1882). 

1882 — Cristoforo Aeby^ prof, a Berna. Esaminò due oasi di trasposi • 
zione viscerale completa nei cadaveri di due bambine, e rico- 
nobbe la inversione dei rapporti dei tronchi coi rami dell' ar- 
teria polmonare. (Vedi sopra nel testo). 

1882 — Strubing» assistente alla policlinica di Greifswald e Biederstedt. 
Diagnosi clinica di trasposizione viscerale completa in una 
ragazza di 18 anni, manritta, colla colonna dorsale rettilinea. 
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(Strubing. Beutsche medicin. Wochemchrift, il682, K. 29. Angnst 
Biederstedt. Ueber Sittés viscerum inverstts. In. Diss; Greif* 
swald, 1884). 

1882 — GùUio Wehn. Nell'Ospedale di Colonia vide un malato di 27 

anni, il qaalo portava una dexiocardia para. (Webn. Diss» cit,, 
caso I, pag. 6). 

Diagnosi clinica di trasposizione viscerale completa in nn 
nomo di 34 anni, clie aveva la metà sinistra del corpo più svi- 
luppata della destra ed era mancino. (Wehn. Diss. cit, caso m, 
pag. 12). La diagnosi clinica fu poi confermata dall'autopsia. 
(Wehn. Zur Froge d. Situs irasversus. Virchow's Arehiv, Vo- 
lume XOYin, 1884, pag. 364). 

1883 — 2>. Fraser, Trasposizione viscerale con spostamento in basso del 

fegato. {Glasgow medicai Journal^ 1883., pag. 401-405, cit. dal 
Widmer. Ein Fall von Siti4S trasverstis, etc. In Diss. BasiL, 1887, 
pag. 8). 
1888 — Federico Kuchenmeister, medico a Dresda. Diagnosi di trasposi- 
zione viscerale in una donna di 40 anni, madre di pareochi 

figli. 

Diagnosi clinica di trasposizione viscerale completa in un 
uomo di 34 anni, manritte. (KtLchenmeister , loc, cit,^ pag. 350 
e seg.). 
1888 -.- Felice Marchand, prof, a Giessen. Feto di sesso femminino 
nato prima del termine della gravidanza. Organi toracici in 
posizione normale, milza e ventricolo spostati, fegato normal- 
mente collocato, decorso del tubo intestinale, irregolare » ano- 
malie nel cuore e nei grossi vasi; milza divisa. (Marchand. 
Anatomische Beschvibtmg einiger Missbildungen, l^proBSO Ahfeld* 
Berichie und Arbeiten, etc. Leipzig. 1883, I, pag. 254 e seg. ). 

1884 — S, Guttmann, Trasposizione viscerale completa in un cadavere. 

{Deutsche med. Wochenscrift ^ 1884, pag. 229, cit. dal Widmer. 
Diss, cit.y pag. 8). 

1884 — Domenico Stefanini. Fece diagnosi clinica di dexiocardia e di 
stenosi della polmonare in un giovane di 19 anni , cianotico 
fino dalla nascita ed incompletamente sviluppato nello sche- 
letro. Fu concessa l'autopsia dell'addome, mediante la quale si 
trovò la trasposizione del fegato, della milza, del ventricolo e 
dell'aorta addominale. 

Altra diagnosi clinica di inversione totale in una donna 
di 46 anni. (StefaninL AnncUi universali di Medicina , novembre 
1884. Voi. CCLXIX, pag. 479). 

1884 — R. H, Babcok, Dexiocardia completa. Mancano altri particolari. 
{Med. News^ 1884, pag. 452 465, cit. dal Widmer, loc, cit). 

1884 — J, Eichberg. Trasposizione viscerale completa. {Med, Neir.s^ 1884, 
pag. 32^-330. — V. Widmer, loc cit). 
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1885 — Emesto Bottrich, Vide nella olinioa del G^rhardt un nomo di 
20 anni , emiplegìco , che portava nna completa trasposizione 
viscerale ed era mancino^ (Bdttrioh. Ein JPhll van Sihùs trans" 
versta. In. Diss. WtLrzbnrg, 1885). 

1885 — Giacomo Sangalli, prof, in Pavia. Trasposizione viscerale com- 
' pietà nel cadavere di un adulto. Milza divisa in tredici pio- 
coli lobi. (Memorie del R, Istituto Lombardo, Y oh X7, 1885, 
pag. 901). 

1885 — Livio Vincenzi, settore anatomico a Modena. Nel cadavere di 

un ragazzo di 15 anni, cianotico fino dalla nascita, morto per 
rammollimento dell'emisfero cerebrale destro, trovò trasposi- 
zione dei visceri toraco -addominali. I polmoni però presenta- 
vano due lobi da entrambi i lati. Il cuore era affetto da gravi 
anomalie. Mancavano completamente il setto interauricolare e 
r interventricolare. Vi era una sola valvola atrio -ventricolar e 
che sembra fosse la tricuspide, la quale presentava segni di 
endocardite nodosa. I tronchi arteriosi erano invertiti nella 
loro origine: l'orifizio della polmonale era colpito da atresia 
quasi completa. Vi erano due vene cave superiori. Le vene 
sopraepatiche sboccavano nel cuore formando un tronco comune 
distinto dalla cava inferiore. Il fegato mancava del lobo di Spi- 
gelio. Milza divisa in due lobi distinti. (Archivio per le scienze 
mediche. Voi. IX, pag. 283 Torino, 1885). 

1886 .— Stefano Balp e Costantino Alvazzi-Lelfrate , medici in Torino. 

Diagnosi clinica di trasposizione viscerale completa in una 
donna di 56 anni, che aveva inversione nella curva della co- 
lonna dorsale, e nella direzione del vortice capillizio {Gazzetta 
delle cliniche, 1886. VoL II, pag. 82). 

1887 — Leopoldo Schrótter, clinico a Vienna. Vide un caso di dexiocardia 

pura in un uomo di 22 anni, accolto nella sua clinica. (Ber- 
liner Klinische Wochenscrift, 1887, N. 25, pag. 448). 

1887 — Giovanni Kundrat, professore a Vienna. Trovò nel cadavere di 
un bambino di cinque settimane la trasposizione del cuore e 
dei grossi vasi, accompagnata da stenosi dell'arteria polmonare. 
H condotto di Botallo era amplissimo. Entrambi i polmoni 
erano trilobati. Mancava la milza. L'intestino aveva una posi- 
zione analoga a quella che tiene nella vita embrionale. Vi erano 
diverse anomalie nella vena porta e negli altri vasi addomi- 
nali (l'osservazione è riferita dallo Schrótter, loc. oit,^ pag. 450}. 

1887. — Goffredo Widmer. Diagnosi clinica, confermata dall'autopsia' 
di trasposizione viscerale completa in una donna di età fra { 
47 ed i 50 anni , morta in seguito a laparotomia. Endocardite 
ricorrente della mitrale. Colonna vertebrale rettilinea. La donna 
era manritta. (Widmer. Ein Fall von Situs transversus completus 
regulariSf etc. In. Diss. Basel, 1887). 
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1887 — Sussfnann. Vide nell'Ospedale generale di Bamberg un giovane 
di 15 anni, che portava una dexiocardia pura (Miinchener me» 
dicin. Wochensckrift^ N. 50 e seg. Dicembre 1887). 

1887 — C. A. Chosksi. Caso di trasposizione completa confermata dal- 
l'esame cadaverico. Mancano altre indicazioni, {t^ansactions of 
the mecL and, phys. Society of Bombay» New Series^ N. 9. Bom- 
bay, 1887, pag. 69-76). 

1887 — N. V. Uskoffl Osservazione di aiius trasversus, "Non diamo i par- 

ticolari del caso, essendo esso pubblicato in un giornale russo* 

1888 — Gruss. Presentò alla Società dei Medici di Vienna , nella se- 

duta del 27 gennajo 1888, una donna di 80 anni, malaticcia dal- 
l' infanzia, la quale aveva una dexiocardia pura, complicata da 
stenosi del cono dell'arteria polmonare, da permanenza del foro 
interauricolare e del condotto di Botallo. La diagnosi fu con- 
fermata dai professori Bamberg e ScbrOtter , presenti all' adu- 
nanza. Nella seduta del 17 febbrajo successivo, lo stesso Au- 
tore comunicò i risultati delle ricerche anamnestiche , dalle 
quali sarebbe risultato che tanto i fratelli della paziente, quanto 
sua madre ed i parenti della madre soffrivano od avevano sof- 
ferto di vizj cardiaci. 

1888 — Enrico Bamberg, prof, a Vienna. Nella seduta del 19 febbrajo 
1888 presentò alla Società dei Medici di Vienna una giovane 
di 22 anni, la quale portava una inversione del cuore, non ac- 
compagnata da inversione dei grossi vasi, né degli altri visceri. 
La donna non aveva mai sofferto disturbi riferibili all'anomalia 
che portava. 

1888 — Emanuele Anselmi, Presentò all'Ateneo di Brescia, nella seduta 
del 8 giugno 1888 , un giovane contadino , stato sempre sano, 
che of&iva i sintomi di una dexiocardia non accompagnata da 
trasposizione dei vasi e degli altri visceri. 

(Continua). 
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MAZZONI Dott. GAETANO. — Operazioni , cure ed osserra- 
Kloni fatte In dodici mesi nell' Arcispedale di S. Gia- 
como. In 8.^, di pag. 171 , con tavole e figure in fototipia. Ascoli 
Piceno 1886. 

L'Autore divide in quattro categorie le malattie da lui curate, e cioò: 
mcdattie degli organi genito 'Urinaria neoplasmi e plastiche , malattie delle 
ossa ed articolazioni, malattie diverse. 

Malattie degli organi genito^rinari, — Presentato uno specchio delle 
malattie curate negli organi genito-urinarì, ne passa in rivista lo varie 
forme descrivendo i metodi curativi seguiti e di molti ammalati pre- 
sentando la storia clinica per esteso. 

Nei casi di fimosi e parafimosi praticò sempre la incisione dorsale 
con buonissimo esito. 
I restringimenti uretrali li divide in tre classi : 

1.^ Bestringimenti che lasciano passare l'orina e le minugie. 
2.^ Bestringimenti che lasciano passare l'orina, non le minugie. 
3.^ Bestringimenti che non lasciano passare né orine, nò minugie. 
Pei primi usò la dilatazione istantanea e descrive un proprio metodo 
di dilatazione rapida. 

Circa la seconda classe dei restringimenti, combatte fòrtemente il 
cateterismo forzato, proclamando l' utilità della uretrotomia estema e 
della bottoniera praticata col metodo italiano modificato dal Durante. 
Trovandosi di fronte ad infiltrazioni urinose , ad ascessi, seni fisto- 
losi, ecc., esegui, non riuscendo la divulsione, la deviazione delle ori- 
ne, ed ottenne buonissimi risultati. 

Bicorda il grande pericolo che corre 1' operando agli organi genito- 
urinari quando già sia affatto da uremia e consiglia insistentemente 
di tralasciare qualunque maneggio fino a scomparsa dei fenomeni 
uremici. 

Negli idroceli usò con grande vantaggio le iniezioni di soluzione al- 
coolica di jodol al 2 %. Accenna infine ad una estirpazione d'utero per 
prolasso e ad una fistola vescioo-vaginale guarita con occlusione comr- 
pietà della fistola. 

Neoplasmi e plastiche, — Tra tumori e plastiche ebbe 34 casi di cui 
•presenta una tavola assai interessante: ricorda dapprima la facilità di 
errare nelle diagnosi dei tumorii citando in proposito alcuni casi a lui 
miccessi. 
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Di tre sarcomi, dall'Autore carati^ due morirono, uno guari con ge- 
nio-plastica col metodo di Celso. 

Nei casi di cancro alla mammella non crede doversi consigliare lo 
svuotamento preventivo del cavo ascellare , giacché , essendo cosi fre- 
quenti le recidive, è malagevole operare su un campo di cicatrizza- 
zione, e, secondo l'Autore, la recidiva è quasi la regola, come lo dimo- 
strano le interessanti storie diniche ohe presenta. 

Nelle amputazioni del pene ( quali ne fece per tumori ) consiglia di 
eseguire l'autoplastica uretrale, come quella che dà grandissimi vantaggi. 

Delle plastiche facciali presenta per esteso numerose storie e figure 
dimostranti i brillantissimi successi ottenuti. 

Accennando l'Autore alle lesioni violente ed ai tentati suicidi, fa voti 
perchè anche la divisione cui egli trovasi applicato sia omita dei mezzi 
indispensabili per prodigare le cure ai feriti senza pericoli di questi , 
che possono derivare o dal luogo infetto, ovvero dal materiale da medi- 
catura , evitando cosi lunghi trasporti estremamente dannosi pei feriti 
gravi. 

Nelle adeniti suppurative l'Autore preferisce pungere con un teno- 
tomo l'ascesso, svuotarlo e poi injettare la soluzione alooolica di jodol, 
avendo con questo sistema ottenuto sempre buoni risultati in un pro- 
cesso di tempo assai breve. Nei casi in cui la semplice puntura sa- 
rebbe stata insufficiente fece la incisione dell'ascesso, indi la ra- 
schiatura e lo zaffo temperano , tentando poi , con riuscita , la prima 
intenzione secondaria. Per le adeniti iperplastiche consiglia le ii^'e- 
zioni parenchimatose di jodol, mentre nelle ipertrofiche, non riu- 
scendo i solventi, bisogna ricorrere alla enucleazione , e cosi dicasi di 
quelle con degenerazione caseosa quando lo svuotamento col oucohi^jo 
e le aspersioni di jodol riescano inefficaci. 

Malattie delle ossa ed articola jsioni, — Alla statistica dei casi curati 
per malattie ossee od articolari, l'Autore fa tosto seguire per esteso la 
storia clinica di tre operati e morti, concludendo che se il numero delle 
morti fu relativamente ragguardevole, pochi fra questi ftirono operati, 
e lo furono quando era impossibile prevederne la prossima fine indi- 
pendente ai&tto dall'atto operativo. 

In quasi tutte le affezioni della diafisi delle ossa, per lo più ftmgosa, 
ricorse alla sgorbia od allo svuotamento , indi tamponate le ferite 
previamente lavate con sublimato all'I ^/^ ed asperse di jodol in 
polvere, dopo 24-48 ore tentò con esito felice la prima intensione. 

In sei artrosinoviti dovette procedere all'amputazione seguendo il 
metodo dell' Ollier legando i vasi e praticando la sutura prima di to- 
gliere il laccio di Esmarch: ottenne cosi sei prime intensioni. 

Di deviazioni di ossa ne ebbe a curare un solo caso , e cioè un gi- 
nocchio varo destro e valgo sinistro fortissimi: praticò la ostoolo- 
mia lineare del femore sinistro e della tibia destra alla Maoeweii : l'wa- 
malata guari perfettamente come si rileva da fotografia annewa. Bì* 
fluitati simili li ebbe in un caso di miotomia ed in uno di tenotomia. 
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Con rignipuntura alla Kocher arrestò momentaneamente un processo 
di osteite del condilo intemo del femore sinistro : cosi pare in nn caso 
di infilttttxione edematosa della capsula e dei legamenti articolari del 
ginocchio destro predassero grande miglioramento le cauterizzazioni 
trase<Mrrenti ed inerenti. Ma dove P Autore trovò grande vantaggio con- 
tro le fangosità articolari fa nell'aso delle injezieni di jodol nelle pro- 
porzioni : 

Jodcl • • . . . gr. 1 
Alcool • • . • h » 16 

Glicerina .... » 34 

Trattandosi di sequestri l'Autore fece la sequestrectomia indi la ra- 
schiatura e rotturamento del cavo, avendo con questo sistema la guari- 
gione piena in tempo relativamente hreve. 

Nelle artrectomie per gonilite fungosa il dott. Mazzoni usa il pro- 
cesso di Mackenzie a lemho semicircolare inferiore: tolta la sinoviale, 
monda i capi articolari dalle cartilagini, toglie col cucchiajo quanto vi 
può essere di guasto , indi pratica la sutura a sopragìtto , ottenendo 
cosi un forte callo osseo senza accorciamento dell' arto : raccomanda il 
proprio metodo per l'emostasi e l'uso della fognatura. Per evitare spo- 
stamenti e successivi accorciamenti trovò assai giovevole l' uso de i 
chiodi del Thiersch. Insiste sull'accuratezza che richiedesi nella medi- 
cazione da lui fatta con garza e cotone con sublimato corrosivo 2 ^/q^. 

Operò due resezioni del gomito , una alla OUier , l' altra alla Parck 
avendo localmente guarigione perfetta per prima intensione e con mo- 
vimenti estesi dell'arto. 

Nelle resezioni dell'anca , causa lo stato gravissimo degli ammalati , 
ebbe un morto e varie recidive , per cui l'Autore trovò preferibile la 
guarigione per secondo onde sorvegliare bene la parte. L'ascesso iliaco, 
complicazione frequentissima delle coxiti non è a suo dire molto grave 
e basta aprire un'ampia uscita al pus perchè tutto proceda bene. Nelle 
affezioni del tarso, se sono estese, consiglia l'amputazione. 

Malattie diverse. — Di sette casi di ernie, tre vennero ridotte col ta- 
xiSy tre si ridussero spontaneamente colla posizione elevata del bacino 
e col ghiaccio locale, in uno venne operata la chelotomia, ed essen- 
dosi lacerato l'intestino gangrenato, si passò alla enterotomia ed en- 
terorafia: l'ammalata guari per prima intenzione. 

Le piaghe e le ulceri vennero dapprima trattate con bagni , impac- 
chi umidi, elevazione dell'arto, indi per afiPrettare la cicatrizzazione 
l'Autore impiegò gli innesti epidermici, ovvero i pezzetti di spugna. 

In due casi di lupus, la raschiatura ^P^ettò la guarigione che si compi 
m brevissimo tempo. 

Poche furono le malattie oculari curate. 

In un solo caso di affezione delle vene (varicocele) venne fatta Te- 
scissione dei vasi previamente legati. 
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Le iscliialgìe leggere ftirono trattate- con preparati oppiacei o con 
rivalsivi locali: in nn caso l'ammalato guarì con una injesdone di sol- 
fato di rame fatta per isbaglio invece di una infezione di morfina. Nei 
casi gravi, lo stiramento incruento del nervo trionfò del male. 

Le malattie sifilitiche guarirono con forti injezioni di calomélano- 
alla natica, profonde tanto da oltrepassare l' aponeurosi : cosi non si 
ebbero ascessi né inconvenienti di sorta. 

Presenta la storia clinica di due cisti da echinococco, di cui una guari 
con due aspirazioni fatte con l'apparecchio di Potain. 

Cita infine la storia di pn caso interessantissimo di fistola retto- 
vescicale con stenosi del retto, morto per peritonite e nel quale il sacco 
fistoloso partiva dal disotto del ver^m montanum per aprirsi alla parte 
alta dell'ampolla rettale. G. Oamparl 
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FEBRÀN Dott. J. — ReTendfeaiion de la prioriié de la 
découTerle des Tacelns da eboléra aslatiqae falte soun 
les aasptees de la Manlclpallié de Bareelone. Baroelone, ^ 
Snccósseors de N. Raminz et C.^^ 1888, 8.^ 

L'opnsoolo è diretto dal dott. Ferràa al Presidente delPAccademia 
delle Scienze di Parigi, per pregare per mezzo di lui il dotto Consesso 
a riprendere in esame gli scritti presentatigli dal medesimo dott Ferr&n 
fìn dal 1885 e 1886, e perchè possa accertare che la scoperta dei vac^ 
Cini del colera asiatico è di esso dott. Ferr&n , e non già del dott. Ga- 
male'ia di Odessa, come qnesti farebbe credere nella nota del 12 ago- 
sto p. p , laddove che le cose dettevi, all' infuori del fatto relativo alla 
esaltazione della virulenza del bacillO'Virgola nel piccione, sono sostanzial- 
mente le medesime già esposte nelle prementovate relazioni del 1885 
e 86. E però l'Autore qui ristampa tali relazioni, incominciando da 
quella del 31 marzo 1885, che intitolava: Patologia sperimentale suU'a» 
sione patogena e profilattica del bacillus virgola (1), all'altra del 13 gen- 
naio 1886, nella quale riaffermava potersi conferire l'immunità delle 
cavie riguardo al colera mediante le ripetute injezioni di colture di 
bacilli virgola, ovvero dei veleni dei bacilli medesimi estratti per 
mezzo di processi chimici. 

Vi è pure una protesta, o meglio un voto della Sezione d'Igiene del 
Congresso medico tenuto a Barcellona nel settembre scorso, che cioè 
l'Accademia delle Scienze di Parigi, accettando che il dottor €ki* 
maleìa faccia alla presenza di essa i proposti esperimenti sulla vacci* 
nazione del colera, si ricordi che pari offerta orale stata fktta tre anni 
prima dal dott. Don J. Ferràn, e voglia riconoscere che il processo del 
detto dott. Gamalela è identico a quello del dott. Ferràn , come facil- 
mente può rilevarsi dalla lettura dei Comptes rendìM dell'Accademia 
stessa (13 aprile e 13 luglio 1885, 18 gennajo 1886). 

Seguono gli estratti di diversi documenti diretti a comprovare i di- 
ritti dell'Autore. H quale pare cosi sicuro del fatto suo, che non solo 
ripete la nota del dott. Gamaleìa, ma instituisce un parallelo fra le cose 
esposte dal competitore e le proprie. E poiché queste sono le parti 
principali dell'opuscolo , le riferiamo entrambi , aggiungendovi la nota 
finale, nella quale l'Autore, dopo di avere riassunto ciò che aveva detto 
circa il valore teorico e pratico dei vaccini chimici del colera, e dopo 
averne condannato l'uso, annunzia quale sarà la fhtura profilassi del 
colera: sarà cosa semplice ed ovvia. Basterà procacciarsi una lieve co* 



(1) In quella nota il dott. Ferràn faceva insieme domanda per essere in« 
scritto fra i concorrenti al grande premio Bréant. 
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lerina, bevendo tma soluzione di 5 o 6 goccio d'una cultura di bacillo 
virgola colerigena , essendo cbe la colerina conferisce l' immunità vèrso 
il colera. Ma neppure sarà mestieri di una pozione speciale: non oc- 
corre altro se non di versare nei serbatoj d'acqua e nelle fontane la 
quantità di cultura attenuata necessaria perchè^ commescolata all'acqua po- 
etabile, possa addurre in tutta la popolazione una specie di inconsapevole 
vaccinazione! Ma ecco il parallelo e le diM note precitate. 

I. Nota del dott. Gamale'ia € Sulla vaccinazione preventiva del co- 
lera asiatico », letta all'Accademia delle Scienze dal sig. Pasteur nel- 
l'adunanza del 20 agosto 1888. 

Odessa, 12 Agosto 1888. 

Il seguente lavoro non è cbe una semplice e fedele applicazione de 
metodo sperimentale creato nel laboratorio di Pasteur, largo già di buoni 
risultati per il colera dei polli, per il carbonchio, per il mal rosso dei 
majali, per la rabbia. 

L'Autore non ba bisogno di ricordare il doloroso avvenimento cbe 5 
anni or sono , si oppose alla applicazione di questo metodo al colera 
asiatico. Il prof. Pasteur fu pertanto costretto a lasciare le ricercbe per 
tale malattia a' suoi futuri allievi. 

Ora l'Autore non fece cbe applicare al colera, come è stato detto, i 
due grandi principj del metodo sperimentale ; quello della virulenza pro^ 
gressiva, e quello dei vaccini chimici. 

È noto cbe le ordinarie colture di bacillo colerigeno banno una vi- 
rulenza minima , e tale che Kocb , cbe le scoperse , credette dopo pa- 
reccbie prove infruttuose, non inoculabile il colera agli animali. D*altra 
parte gli allievi di Pasteur, appartenenti alla missione francese in Egitto, 
una sol volta riuscirono a rendere colerica una sola gallina. 

Ora è facile conferire al bacillo colerigeno una virulenza grandissima ; 
basta portarlo da una cavia, cui fu inoculato, sopra un piccione. — 
Esso uccide allora i piccioni: determinando un colera secco (con esfo- 
gliazione dell' epitelio intestinale ). E , cosa importante , il bacillo ap- 
pare ancbe nel sangue dei piccioni cbe soccombettero alla malattia. 
Dopo alcuni passaggi, il bacillo acquista poi tale virulenza cbe una 
o due goccio del sangue dei piccioni, cui fu inoculato, uccide in 8-1 
ore tutti i piccioni sani. — E questo virus uccide ancbe in dosi ancbe 
più piccole, le cavie. È importante notare cbe tutti gli animali di que- 
ste due specie soccombono per l'infezione virulenta. 

Con questo virus, assolutamente mortale, abbiamo potuto accertare 
resistenza d'una immunità colerica; cosi abbiamo inoculato un piccione 
due volte con una coltura ordinaria (non virulenta) di colera : la prima 
inoculazione venne fatta nei muscoli pettorali , la seconda nel cavo 
addominale. Questo piccione divenne ribelle alla infezione ripetuta, 
fktta col virus il più virulento col sangue dei piccioni ^ morti per 
inoculazione. Il fatto della immunità venne cosi assodato. 
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Ora, se si coltiva il virus dei piccioni in un brodo nutritivo, e se 
poi si riscalda la cultura per 20 minuti , afdne d'uccidere sicuramente 
tatti i microbi ch'essa contiene, si rileva che dopo il riscaldamento 
è rimasta nella cultura sterilizzata una sostanza tossica attivissima. — 
La coltura inoculata infatti ad animali determina per tale sostanza fe- 
nomeni caratteristici. Quattro centimetri cubi di essa inoculati ad una 
cavia, producon un progressivo abbassamento della temperatura ed in 
ventiquattro ore la morte (all' autopsia si trova una spiccata iperemia 
dello stomaco e delle intestina e , naturalmente , punto microbi cole- 
rigeni). 

I piccioni soccombono pure con gli stessi fenomeni morbosi; sola- 
mente essi sono più resistenti contro questo veleno , e non muojono 
che dopo l'injezione di 12 cent, cubici in una sol volta. 

Invece, quando questi 12 ce. s' inoculano ai medesimi animali in tre 
o quattro giorni (injettandone ad esempio 8 il primo giorno, 4 il giorno 
seguente) essi rimangono in vita. 

Si osserva poi in essi un fenomeno di straordinaria importanza: 
sono diventati ribelli al colera. 

II virus il più virulento , il sangue deL piccioni inoculati , anche se 
injettato loro in buona dose (0,5) ò incapace d'ucciderli. Più facile an- 
cora è la vaccinazione delle cavie , che sono vaccinate per l' inocula- 
zione di 4 a 6 cent, cubici di brodo, fatta in due o tre riprese (2 ce. 
per volta). — Pertanto noi possediamo un metodo di vaccinazione pre- 
ventiva del colera. 

Di più, questo metodo è basato, come s'è visto sopra Fuso dei vac- 
cini sterilizzati, ed ha tutti i vantaggi della vaccinazione chimica: si» 
curezjga o innocuità, poiché il vaccino chimico può essere misurato in 
modo rigoroso e innoculato cosi a dosi certamente inoffensive, e tali 
che danno una immunità completa. Cosi nelle nostre esperienze l'im- 
munità è conferita rema pericolo e senza eccezioni. Speriamo dunque, 
che questo metodo possa applicarsi alla vaccinazione umana per pre- 
servare i popoli dal colera asiatico (1). 



ri) Il prof. Pasteur , letta questa « Comunicazione » , avvisava che in una 
lettera indirizzatagli insieme alla Nota suddetta il dott Gamaleia scriveva : 

« Vi autorizzo a dichiarare che io son pronto a ripetere tutte le mie espe- 
rienze, nel vostro laboratorio a Parigi, avanti una Commissione deir Acca- 
demia delle Scienze. Sono unche disposto a tentare di trovare su me stesso la 
dose sufficiente ed inoffensiva per la vacinazione umana, e ad intrapprendere 
un viaggio nei paesi devastati dal colera per provare Tefflcacia del metodo. 

« Se voi credete necessarj altri schiarimenti, posso darli in una « Nota com- 
plementare », dove potrò dire della durata della immanità, del modo d* infe- 
zione, ecc. » 

Quindi lo stesso Pasteur pregava il Presidente delPAceademia di voler in 
viare la nota del Galameia alla Commissione per il gran premio Bróant sul co- 

AMNAi.i. v^o/. ^85. 25 
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II. Parallelo fra le conclasìoni tratte dai lavori sperimentali del 
dott. Ferràn e la « Nota » del dott. Gamale'ia. 



Conclusioni dei lavori presentati dal 
dott Ferrdn alla Accademia delle 
Scienze di Parigi nel 1885 e 1886, 



1.* Che la prima coltura fatta 
colla sostanza virulente proveniente 
dalle dejezioni d' un colerico , ha 
grande virulenza. 

2.* Che due ce. injettati per via 
ipodermica ad lina cavia la ucci- 
dono. 

3.* Che le cavie inoculate con le 
ordinarie colture diventan insen- 
sibili al virus mortale. 

4 a Che le colture virulente^ i cui 
microbi furon uccisi per azione del 
calore, conservano le loro proprietà 
nocive. 

« 5.* Che la morte avviene con ra- 
pido abbassarsi della temperatura, 
insieme fenomeni locali d'iperemia. 

■ 6.» Che le injezioni della coltura 
morta, più volte ripetute danno la 
immunità e la resistenza alPazione 
d'una dose eccessivamente mortale 
di coltura virulenta. 



7.* Che per vaccinare le cavie cpn 
una coltura morta bastan 9 a 15 eie. 
di essa injettati in tre volte. 

8.* Che il bacillo virgola appare 
nel sangue degli animali iiiioculati 
con coltura viva e virulenta. 



Conclusioni della nota del do A, Ga- 
maléia presentata alla Accademia 
delle Scienze di Parigi nel 1888 
(20 agosto), 

1.* Che è facile dare al bacillo 
virgola una virulenza straorJ ina- 
ria coltivandolo in serie, nei pic- 
cioni. 

2* Che piccole dosi del bacillo 
virgola di grande virulenza bastano 
per uccidere le cavie. 

3. a Che i piccioni inoculati con 
1<) ordinarie colture diventan in- 
sensibili al virus mortale. 

4.* Che le colture virulente i cui 
microbi furon uccisi per azione del 
calore conservan le loro proprietà 
nocive. 

5.^ Che la morte avviane con ra- 
pido abbassarsi della temperatura 
e con fenomeni locali d'iperemia. 

6.* Che la dose di 12 ce. di col- 
tura morta injettati tre in tre vol- 
te, invece d'uccidere, conferiscono 
l'immunità contro l'azione d'una for- 
tissima dose di cultura virulenta e 
viva. 

7.^ Che per vaccinare le cavie con 
coltura morta bastan 4, 6 ce. di 
essa injettati in tre volte. 

8"- Che il bacillo virgola appare 
nel sangue degli animali inoculati 
con coltura viva e virulenta. 



lera. Per mia parte , soggiungeva , ò inutile eh' io dica che premurosamente 
accolgo la pi^oposta di ripetere le esperienze del dott. Gamaleia, che ne ha 
espresso il desiderio, nel mio laboratorio. Il dott. Gamaleia ha già lavorato 
più volte presso di me, specialmente nell'anno 1886, quando fu inviato' a Pà« 
rigi dal Municipio d'Odessa, sulla domanda della Società dei medici russi di 
quella città, perchè vi studiasse le. inoculazioni preventive della rabbia « me- 
todo di cui oggi fece a noi conoscere Testensione e la notevole applicazione 
alla vaccinazione preventiva del colera asiatico. 
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9.^ Che r applicazione di questi 
risaltati, fatta neiruomo alla pro- 
filassi del colera durante l'epideinia 
del 1885 diede i più sorprendenti 
risultati : si giunse in alcuni luoghi 
ad arrestare rapidamente il flagello 
nell'intervallo di cinque giorni, 
come attestano le statistiche irre- 
futabil. contenenti la nota di più 
di 50,000 persone inoculate ; 35,494 
di queste furono ufficialmente re- 
gistrate dai medici e dalle autorità 
civili ed ecclesiastiche , le firme 
delle quali furono anche legaliz- 
zate da notai. 

Tutti questi dati esistono e tanto 
completi che sarà sempre possibile 
alla Accademia delle Scienze e al 
dott.^ Gamaleia di accertare l'ef- 
"ficacia delle nostre inoculazioni 
profilattiche contro il colera epi- 
demico. — Lungi dal temere que- 
sto riscontro per, quanto meticoloso 
possa essere, noi preghiamo e l'Ac- 
<ìademia e il dott. Gamaleia di darvi 
effetto. 



I 



III. Nata finale ( del dott. Ferràn ). — Crediamo dovere qui ripetere 
quello che già abbiamo pubblicato nei nostri scritti a proposito del 
valore storico e pratico dei vaccini' chimici del colera. — Il valore sto- 
rico ne è indiscutibile, poiché la scoperta da noi fattane contribuisce 
xaolto a chiarire il meccanismo oscuro della immunità; quanto al va- 
lore pratico di esso non sarà mai importantissimo per quanto riguarda 
il colera; questo noi affermiamo con la doppia autorità che ci è data 
dall' essenie inventori e dall'aveme cognizione pratica, — Le epidemie 
coIerjiclM, come la malattia stessa, hanno un andamento eccessivamente 
rapido, e quando il panico prende le popolazioni e migliaja di per- 
sone aoeozrcmo in una volta, a chieder la vaccinazione, è necessario 
abbandonare ogni procedimento inetto a dare con una sola inoculazione 
1' iaamiiBità sufficiente per arrestare , a breve scadenza , l'epidemia , 
l' appUoazio&e ne sarebbe praticamente impossibile col vaccino chimico, 
qiuile oggi noi lo conosciamo, non è possibile ottenere quel risultato, 
poichò so& necessarie parecchie inoculazioni successive per conferire 
«in debole grado d' immunità , ciò che richiede un tempo relativamente 
Inngo di cui è raro * che si possa disporre in tali circostanze nell^ 
.quali tutto deve esser breve e semplice. 

Finché r inoculazi<me del bacilo virgola vivente sarà inoffensiva, cpme 
A noi è stato dimostrato da circa 150,000 inoculazioni di un ce. qiaaciuia, 
aarà semre inutile « fors'anche nocivo il ricorrere alla coltura mo^ o 
alla ptonaina del bacillo virgola. Perchè stancare le persone e perder 
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tempo, ripetendo le injezioDÌ di coltura morta, quando una piccola quan- 
tità di coltura vivente, messa nel tessuto cellulare, è in grado di dare 
in pochi giorni all'organismo il principio tossico che gli deve conferire 
l'immunità? Se la storta vivente capace d'elaborare questa preziosa so- 
stanza può funzionare impunemente nei nostri tessuti , perchè il lavoro 
inutile di tante injezioni ripetute? Sembra inoltre risultare da recenti 
investigazioni che l'immunità conferita dalla coltura morta è oltremodo 
fugace. Se le cellule della corteccia della china potessero vivere nel tes- 
suto cellulare elaborandovi 1' alcaloide febbrifugo come può vivervi ed 
elaborarvi il bacillo virgola, sarebbevi un pratico tanto sprovvisto di 
buon senso , da voler stancare i suoi ammalati incettando a più riprese 
la chinina, che il chimico ci dà già isolata , invece d' injettare in una 
sola o in due volte una piccola quantità di quelle cellule? 

Poiché il fenomeno dell'abitudine e della immunità si produca in 
grado conveniente è necessario che l'organismo resti per un certo tempo 
sotto l'azione del principio vaccinogeno, e il vaccino chimico non può 
mantenere con costanza e regolarità questo grado di saturazione neces- 
sario, poiché la sostanza tossica che egli ha injettato morto cede all'or- 
ganismo, viene rapidamante eliminata per le vie naturali per modo che 
cessa ogni azione profilattica a capo d'alcune ore se non si rinnova la 
injezione: una perdita quindi di tempo straordinaria che si eviterebbe 
injettando il bacillo virgola vivente, il quale in tal caso cede nuove 
quantità di principio vaccinogeno, in proporzioni affatto inoffensive 
all'organismo man mano che questo ne va eliminando. 

Le vaccinazioni chimiche potranno trovare applicazione in altre ma- 
lattie meno rapidamente mortali; ma esse saranno applicate contro il 
colera solo da un piccolissimo numero di persone previdenti, non mi- 
nacciate da un pericolo prossimo, ed hanno senza ragione paura delle 
injezioni di coltura viva. 

Quando la nuova dottrina avrà messo profonde radici nelle scuole e 
da queste uscirà una generazione di medici ferinamente convinta , non 
solo non si farà profilassi del colera per mezzo dei vaccini chimici, ma 
le stesse injezioni di coltura viva saranno sostituite coq alcunohò di 
più semplice e più pratico. 

Noi preghiamo con insistenza l'Accademia delle scienze di porre mente 
a quello che stiamo per dire (sebbene questo possa parere oggi una 
utopia), perchè se l'abbia a ricordare a suo tempo: la vaccinazione 
colerica dell'avvenire sarà il non plus ultra ( le comble ) della innocuità 
e, ad un tempo, della semplicità. 

Noi abbiamo visto parecchie volte che si posson bere 5 o 6 goccie 
d' una coltura tanto virulenta da uccider le cavie cui fu ìnjettata alla 
dose di 4-6 ce, senza che ne segua altro che una lieve colonna,- la 
quale sparisce spontaneamente. ... 

n dott. Van Ermengem vide il nostro amico M. Pauli berne 8 o 10 
gopcie, e noi pure ne bevemmo parecchie volto durante la epidemia t 
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come anche parecchie altre persone non vaccinate. Questo fatto è rigo- 
rosamente esatto, e poiché è altrettanto certo che le persone che ebhero 
le colerine precedenti il colera grave, son da esse rese immnni, il me- 
todo preservativo che si imporrà un giorno consisterà, nel versare nelle 
cisterne nelle fontane cui attingeranno le popolazioni quella tale quantità, 
di coltura attenuata che sarà necessaria per sottomettere ad un tempo e 
senza che quasi se ne avvedano tali popolazioni ad una specie di vac- 
cinazione. — Che iinporta se le fogne si riempiranno allora di bacilli 
virgola, quando tutti ne saran resi immani? — Noi sappiamo poi che 
le € virgole» emesse per deiezione non sono virulentissime e che l'os- 
sigeno esercita anche sopra di esse un' azione molto rapidamente atte- 
nuante. 

Se sfortunatamente il colera invadesse ancora la nostra patria, non 
mancherebbero intere popolazioni che si sottometterebbero alle nostre 
esperienze, e noi le intraprenderemmo coraggiosamente e con la piena 
fiducia di ottenere , senza correre il minimo pericolo , ottimi e£Pétti« 

Dopo quanto è stato detto, sarebbe fatica improba, sarebbe lavoro 
perduto, il cercare fama per quella via che già da noi venne aperta e 
studiata colla massima cura; voler raccogliere alcune bricciole della 
gloria che a noi è dovuta quali inventori della vaccinazione anticolerica, 
non darebbe alcuna soddisfazione ad animi nobili, a menti superiori, 
che sdegnano di far pompa di meriti che spettano ad altri. 
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SALYEBAGLIO FILIPPO. — Bibliografia della Pellagra. Mi- 
lano, Civelli, 1887, 8.°, pp. 156. 

Importante pubblicazione della qaale se ha merito l'Antore, sotto-bi- 
bliotecario nella Braidense, deve pure aver lode la B. Società italiana 
d'Igiene, che quella promosse (per corredare la sezione pellagrologioa 
neir Esposizione internazionale di Panificazione , tenuta nello scorso 
anno a Milano) e poi l'inseriva nel suo Giornale, raddoppiandone per* 
ciò l'ultimo quaderno. 

Il compendio che di simili lavori può farsi è d'indicarne la distribu- 
zione, la quale, se ragionevole e pratica, molto conferisce alla loro 
utilità. E tale appunto ci pare sia quella dell' opera annunziata, e che 
qui ripetiamo nelle sue parti principali: 

r. Bibliografie — II. Parte generale, — III. Locale (Algeria — Austria 
— Baden — Francia — Grecia — Italia — Messico — Polonia — Ro- 
mania — Scozia — Spagna — Ungheria r- Wiirtemberg) — IV. Ana- 
omia patologica e Patologia — V. Etiologia — VI. Terapeutica — VII. PrO' 
Jllassi ed Igiene» 

A questi sette capitoli, che poi si suddividono in articoli (e numero- 
sissimi sono quelli della bibliografia locale relativa all'Italia), ne segue 
un altro che ha, diremo cosi, anche un' importanza morale , poiché ri • 
corda le biografia de pellagrologi più noti, italiani e stranieri: e però 
vi troviamo i nomi di Aglietti — Allioni — Buniva r— ColetH — Fan- 
zago — Frank Giuseppe — Frane. Crianelli — Hameau — Landouzy — 
Morells — Odoardi — Paolini — Rizzi — Robolotti — Roussel — Strambio 
Neppure sono stati dimenticati i Componimenti letterarj (poesie, no- 
velle, ecc.), che si riferiscono al triste morbo, o su di esso chiamano 
l'attenzione delle pubbliche autorità o delle persone caritatevoli. 

A due pagine di Aggiunte tien dietro in ben 15 colonne il registro al- 
fabetico degli Autori, 

Gli articoli inscritti sono 1173: e poiché questi nelle singole rubriche 
si succedono in ordine di tempo, ne viene che la bibliografia cronologica 
riesce ad una storia^ potendosi affermare che nulla d'importante venne 
fatto in questo caso, che non ne sia stata data notizia al pu^^blico, e 
che il diligente Autore non abbia qui raccolto. 

In appendice poi è messo il Proclama degli illustrissimi Signori Sopra 
Provveditori e Provveditori alla Sanità di Venezia del 22 novembre 1776 
nel quale si danno ordini per evitare i perniciosi effetti del cattivo ali- 
mento dei sorghi turchi immaturi e guasti, specialmente ai campa- 
gnuoli ; i lettori ci saranno obbligati, non ne dubitiamo, se qui riferiamo 
1» importante documento. La cadente Bepubblioa si mostrava tuttora 
vìgile custode della pubblica salute. 
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Proclama degr Illustrissimi ed Eccellentissimi 
Signori Provveditori e Sopra Provveditori alla Sanità. 

Li perniziosi effetti , che possono derivare alla salate dei più poveri 
abitanti, e spezialmente de' Villici del Polesine, Padovano , e Veronese 
dal cattivo alimento dei Sorghi Turchi immaturi e guasti, in gran copia 
ricuperati da terreni sommersi dalle alluvioni , e rotte de' Fiumi colà, 
avvenute, impegnano la vigilanza e zelo di questo Magistrato a pre--^ 
venire con robusti provedimenti li micidiali morbi, ed epidemie che 
sogliono susseguitare a si fatti eventi. Considerata pure la relazione 
de' più provetti Medici Fisici di Bovigo, trasmessa con recenti lettore 
di quell'Illustrissimo Rappresentante, trovano necessario gl'Illustris- 
simi ed Eccellentissimi Signori Sopra Provveditori, e Provveditori alla 
Sanità di far pubblicamente intendere, e sapere: 

I. Che sia, e s'intenda risolutamente inibito a chiunque il racco-^ 
gliere , o far raccogliere da fondi allagati Sorgo Turco infracidito , e 

-sarà debito di chi ne avesse in passato raccolto di partecipare all'Of- 
fizio di Sanità la quantità ricuperata ed il luogo ove fosse riposta, per 
tutti quegli ordini, e previdenze che fossero riputate convenienti a sal- 
vezza della gelosa materia, e che si sono altre volte praticati. 

II. Che non solo per cibo umano, ma nemmeno degli animali possa 
farsi aao del Formenton ricuperato dalle acque, quando sia reso guasto, 
e di cattivo odore, restando egualmente inibito il mescolarlo con altrQ 
sano , onde agevolarne lo spaccio , e farlo consumare da proprj Villici^ 
dipendenti. 

III. In ordine a ciò sarà proibito a chiunque il tradurre a pubblici 
mercati ogni benché piccola partita di detto grano guasto, e di cattivo 
odore, coli' oggetto di cambio, o vendita, e s'incaricano a tal effetto li 
Sensali di Biade a dar in nota all'Offìzio di Sanità rispettivo tutto il 
Formentone di tal genere , che rilevassero tentarsi di esitare privata- 
mente^ o nei pubblici mercati, e ciò per gli ulteriori adattati compensi? 

IV. S'ingionge pure preciso debito a cadaun degli Offizj di Sanità 
di dette Provincie d'innoltrare uno dei suoi Provveditori, unitamente 
al Protomedico, e Fante a riconoscere la qualità dei grani, o farine di 
Formentone, ove avessero traccia che ve ne. fossero della qualità ini- 
bita, e le faranno ponere in luogo a parte, e bene assicurato, e di ogn^i 
simile partita leveranno le nH)stre, che saranno trasmesse prontamente 
a questo Magistrato dei rispettivi N.N, H.H, JEtappresentanti, onde fatti 
da esso li convenienti esami possa' deliberare del destino di detti . grani* 
o farine, come meglio riputerà che lo esigano li gelosi riguardi della 
materia. 

V. Venendo portati ai Molini Formentoni della qualità prosòritta 
non dovranno esser macinati, ^ sarà debito ili tutti li Mòlinàri di trat- 
tenerli presso di loro, e di portare tosto le mostre all'Offìzio di Sanità 
competente, per quanto ad esso spetfa di e^égnii*e. . \ 
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VI. Dovranno tutti li Medici Fisici delle Città, Terre, e Ville sog- 
gette, trasmettere settimanalmente a rispettivi Offizj di Sanità le note 
di tatti li ammalati , che dubitassero essere resi tali dalPalimento di 
detta Biada corrotta, indicando il carattere, e sintomi del male, per le 
pronte necessarie partecipazioni. 

VII. Li Fondacari , o sian Venditori di Farine al minuto avranno 
debito di dare in nota alPOffìzio di Sanità qualunque partita di tal ge- 
nere di Formentone patito , che si trovassero avere presso di loro , e 
resta ad essi pure inibita, sotto le pene qui a piedi cominate, qualunque 
vendita, o comescolanza con altro grano di buona qualità. 

Vili. Una delle principali avvertenze de' N.N. H.H. Rappresentanti, 
ed Offizj di Sanità sarà pur quella d' impedire possibilmente tanto V in- 
gresso, che l'uscita di dette Biade corrotte, onde non vengano infettati 
n proprj Territorj, o gli altri conterminanti con pericolo di moleste 
conseguenze; al qual effetto rilascieranno a Merighi, e Deputati delle 
Ville gli ordini che riputeranno li più adattati, e convenienti. 

IX. Sarà tenuto aperto Processo d^ Inquisizione, e si riceveranno 
Denonzie Secreto , onde agevolare la scoperta dei trasgressori , i quali 
i^aranno severamente puniti giusto le leggi di Sanità, confidando il Ma- 
gistrato, che dalla vigilanza, e zelante cura dei rispettivi Illustrissimi 
Bappresentanti , ed Offizj di Sanità, sarà secondato nel modo più effi- 
cace l'adempimento di si fatte essenziali previdenze, onde ottenere il 
contemplato oggetti di garantire da minacciati disastri la preziosa sa- 
lute di tanti sudditi, pur troppo abbattuta dalle sofferte jatture. 

Sia il presente stampato, pubblicato, e trasmesso in più esemplari 
all'Eccellentissimo Podestà, e Vice Capitanio di Padova ed alle NJ^ 
H.H. Capitanio , e Vice Podestà di Verona , e Podestà, e Capitanio di 
Bovigo , onde abbiano a diffonderlo nelle Città , e Territorj respettivi 
non che a tutti li Beggimenti subordinati a loro lume, ed a regola 
degli Offis^ di Sanità; e sarà pubblicato da ogni Parroco delle Ville 
soggette in giorno Festivo in ora del maggior concorso di Popolo, e 
rinnovata la detta pubblicazione ogni prima Domenica di cadaun Mese, 
onde passi ad universal notizia, e per il suo pontual adempimento. 
Et sic &. 

Dat. dal Magistrato Eccellentissimo alla Sanità di Venezia li 22 No- 
vembre 1776. 

Almorò Pisani, 4.* Proc. Sopra Provveditor. 
Polo Querini, Sopra Provveditor. 
Marc' Antonio Zustinian, Provveditor. 
Gerolamo Antonio Vallaresso, Provveditor. 
Gio. Antonio Bozini, Provveditor. 

Giuseppe Antonio Gariboldi Nod. 

Addi 27 Novembre i776, PubbHcato olii luochi soliti. 
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Index Catalogane of the Iitbrary of the Snrgeon-Gene-> 
raPs Ottee , United States Army. — Voi. Vili, Washington^ 
Government Printed Office, 1887, a* gr. pp. 1078. 

Il dott. Giovanni S. Billings continua la grandiosa opera ben nota 
ai lettori degli Annali universali di Medicina per 1' annunzio de' prece- 
denti volumi. 

Questo, die è l'ottavo e va dalla parola Legier all' altra di Medicina 
navale; inchiude i titoli di 18,405 autori, corrispondenti a 5907 volumi 
e 13,205 memorie: i sottotitoli di libri ed opuscoli ascendono a 12,642 
e a 24,174 gli altri di articoli inseriti in giornali. 

Comprendendo insieme gli otto volumi si hanno registrati: 

86,979 autori — 44,559 volumi — 72,902 memorie — 83,155 sottoti- 
toli di opere ed opuscoli separati — 278,431 articoli di giornali — 4335 
ritratti. 

Più della quinta parte del detto volume ottavo, cioè 288 pagine, com- 
prende l'articolo Medicina , in cui sono fatte le seguenti distinzioni f 
delle quali se alcune sono semplici indicazioni, altre, e sono le più, 
ammettono molteplici rinvii. 

I. Parte generale, 

n. Abtisi, Errori^ Satire, 

m. Accidenti, Y, Medicina popolare (Errori nella). 

IV. Aneddoti, Curiosità, Facezie, Poesie, eco. 

V. Aforismi, 

VI. Bibliografia e Letteratura, Y. Bibliografia, ecc. 

VII. Certezza della Medicina, 

Vili. Collezione di opere di singoli autori : Opera omnia, Id : di diversi 
autori, 

IX. Compendi, Vedi Manuali, ecc. 

X. Condizione^ ecc. Y. Storia della Medicina delle diverse nazioni. 

XI. Curiosità, Y. Aneddoti. 

XII. Dizionari, Enciclopedie e Terminologia, 
Xm. Dignità e valore, Y. Medicina. 
XIY. Emblemi e Simboli. 

XY. EiTori. Y. Abusi. 

XYI. Saggi (Essays) e Miscellanee, 

XYn. Storia (History). 

XYm. storia (History) della medicina antica, 

XIX. Storia ( History ) della medicina del medio evo fino alla fine del 
secolo XVIII. 

XX. iSItoria (History) della medicina moderna (nel secolo XIX). 

XXI. Storia (History) e condizione della medicina presso le nazioni e t 
luoghi. 
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XXII. Pratica illegale (illegai pratico) deUa medicina, V. Storia della 
medicina presso le varie nazioni, e Legislazione della medicina. 
XXIIL Importanza della medicina, V. Medicina. 

XXIV. Istituti di medicina. V. Sistemi di Medicina, Fisiologia. 

XXV. Legislazione secondo i vari paesi. 

XXVI. Letteratura, 

XXVII. Manuali e Vade^mecum, 

XXVIII. Filosofia (Philosophj) V. Sistemi di Medicina, Filosofia me- 
dica. 

XXIX. Regole per la pratica della medicina ( Practice , Regulation of 
Medicine). V. Legislazione della Medicina. 

XXX. Opere di pratica medica (Pratico of Medicine, Systems and Ma- 
noals of Medicine). 

XXXI. Medicina preistorica, 

XXXII. Principii di medicina, V. Sistemi di Medicina. 

XXXIII. Progresso nella medicina, V. Storia della medicina moderna. 

XXXIV. Rifoì^me. V. Storia della medicina presso le vari^ nazioni, 
Legislazione della Medicina. 

XXXV. Satire, V. Abysi in medicine. 

XXXVI. Scuole, V. Istituti d'anatomia. Educazione medica. 
» ____ 

XXXVn, Sistemi, teorie e principii. 

XXXVIII. Vademecum, V. Manuali di Medicina. 

XXXIX. Botanica medica (inclus. Tkompsonian system), 
XL. Medicina (Chrono-tliermal). 

XLI. Clinica, 

XLII. Casi clinici, 

XLni. Lezioni cliniche, 

XLIV. Relazioni cliniche e statistiche per paesi, 

XLV. Medicina dosimetrica, 

XLVI. Medicina eclettica, , 

XLVII. Medicina esperimentale, 

XLVIII. Medicina legale. V. Giurisprudenza medica, 

XLIX. Medicina magica, mistica, spagirica, eco, 

L. Medicina militare, 

LI. » (Storia e bibliografia). 

Lin. » (Campagne, assedi, e guerre — per luoghi e nozioni). 

LIV. » e navale (Giornali). 

LV. » » (Scuole). 

LVI. Medicina navale, ■■ - 

Nò l'articolo con tutto ciò è compiuto: chi sa quante p9igii]y».e ^itMite 
divisioni e suddivisioni toccheranno alla Medicina pqpplare pèL pros^isio 
volume! , , ^ 

II dire che in tanta f araggine di citazioni non sia corso ;<|«9kWhe er- 
rore, che qualche, opera non sia stata ben classata , Bai*ri)be sa^r^e; 
né l^egregio direttore deUa grandioisa impresa, nò il .4iacire^ letl^e 
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pretenderanno qui si aterminata lode, la quale finirebbe per esser bia- 
simo a chi la dà. Parecchie di tali sviste provengono dall'essersi troppo 
fidati ai frontespizi ambigui o bugiardi : e quest' è uno de' falli in cui 
spesso inciampano i bibliografi registratori. Cosi, ad esempio, il Giov' 
naie dell*Agli«tti, ohe stampavasi a Venezia dal 1783 al 1795 , è messo 
fra le opere di storia medica, che dal medio evo vanno fino a tutto il 
secolo scorso , perchè intitolato Giornale per servire alla storia ragionata 
della medicina di questo secolo (p. 882); mentre che storia ragionata in 
questo caso vuol dire semplicemente esposizione ragionata. Del pari non 
è libro storico , ma di polemica lo scritto del Leoniceno Mediai romani,., 
disciptUi antisophista (p. 876). Non perchè sono storiche le Memorie del 
Mazzetti debbono aver sede fra le storie della medicina italia^ia, essendo 
che riguardano P Università e l'Istituto delle Scienze insieme con gli 
Stabilimenti e i Corpi scientifici alla medesima addetti (IV 

Li' opuscolo di D. C. Baring (« De mercium medicìnalicum integritate 
a magistratu medico curatius custodienda ». Gottingue, 1806), anziché 
nella Medicina in genere (p. 790j andava posto fra la legislazione m,edica 
o nell'igiene pubblica. Neppure sta bene in quella sezione l'altra disser- 
tazione de medicaminum doctrinae fundamento (Campoduni, 1833) di A. Sol- 
brig (p. 797). L'orazione di Giambattista Bianchi di Torino al Gonfa- 
loniere ed al Senato di Bologna andava piuttosto che nella storia medica 
generale (p. 874) , in quella parziale di Bologna , per ciò che l'Autore 
vi tesse le glorie di si insigne Università, particolarmente nel campo 
dell' anatomia, tanto che TAutore la metteva in primo luogo fra le sue 
Orationes sex anatornicae sex, stampate in calce della famosa Historia hepa- 
tica del Bianchi medesimo. Il Commentario di Carlo Simone Zachariae 
de Romanorum superstitione artis m,edicae incretnentis adversa (Viteber- 
gae» 1805), doveva trovare posto non nella storia della medicina italiana, 
bensì in quella antica romana, trattando degli amuleti, dei miracoli, 
dei prodi g] dei prischi latini. Similmente le opere che stanno registrate 
nella sezione stessa sotto la voce Roma, essendo tutte relative alla storia 
medica di Roma regia, repubblicana, imperiale , avrebbero dovuto fare 
ugnale passaggio ; ovvero se si voleva che figurasse distintamente la 
rubrica Boma per la medicina antica, e tenere l'altra Eistory ofancient 
Medicine, per gli argomenti generali o non relativi a cose od a persone 
di alcuni luoghi o popoli, si dovevano rimuovere da questa alcuni ar- 
ticoli: per esempio il discorso inaugurale del Baccelli (2), la disserta- 
zione di Del Bono (3). La stessa osservazione si presenta rispetto al- 
l'Egitto, alla Grecia e per gli altri popoli antichi. 



(1) E ciò tanto più che v'hanno le voci Istituti d'anatomia, ecc , Educazione 
medica, cui fanno capo le Scuole di medicina. 

(2) « La medicina polìtica e la medicina clinica nella Roma antica e nella 
Roma moderna ». Roma, 1880. 

(3) < De medica fac aitate in ÌL T. Cicerone omnino comporta ». — (< Nuova 
Raccolta d*opnscoli seleni e filol. ». Venezia, 1757, III, 129). 
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In Ogni modo poi le varie pubblicazioni pertinenti all' istituzione ed 
all'esercizio delle condotte mediche erano materie per la legislazione, 
non già per la storia della medicina italiana, 

H commentario dell'Adami ai sette libri di medicina di Paolo Egi* 
nota, doveva apparire non fra le storie generali della medicina, bensì 
fra quelle della medicina antica, per la ragione che dà a complete view of 
the knovoeldje possessed by the Chrecks, Romans and Arabians on ali suibjects 
connected with medicine and svrgery (p. 877j; ed in oltre doveva essere 
registrato sotto il nome d'Adams, non già sotto quello dell'Egineta, la 
cui opera ha dato semplicemente occasione al commentario suddetto. 

Ma tutte queste non sono che mende, le quali dif&cilmente si pos^ 
sono sfuggire in simili opere , e che abbiamo accennate non per isce- 
mare pregio al lavoro, ma piuttosto per dimostrarne le difficoltà, e 
quindi il molto merito d'averlo impreso e si avanti condotto. 
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HAETSHORNE HENRY. — IITotes on the past and present 
mortality and treatmen of pnenmonta (Appunti sulla mor* 
talità degli anni passati e presenti e la cura della pneumonite). In : Me^ 
dical News, 7, aprile 1888. 

Con qnesti appunti, che sono il snnfco di nn lavoro più ampio pre- 
sentato alla Società Medica di Filadelfia il é febbrajo 1888, l'Autore 
mostra che le modificate cure della pneumonite genuina o fibrinosa non 
apportarono diminuzione nella mortalità. E per sostenere questo asserto, 
l'Autore, onde non gli fosse fatta colpa di usare cifre a suo talento 
per ottenere quanto vuol dimostrare , si valse dei Rendiconti di ospe- 
dali degli Stati Uniti e di altri Stati Europei. 

Parecchi medici dell'Inghilterra e dell'Irlanda fecero un paragone 
riguardo alla mortalità per pneumonite fino a pochi anni prima del 1858. 
Sopra 11,627 casi esaminati trovarono che in seguito alle diverse cure 
istituite la mortalità si modificava in modo abbastanza rilevante a danno 
della nuova terapia. — Ecco le cifre: 

1.*^ Nelle cure con salasso , praticato soventi volte in breve tempo e 
coll'uso del tartaro emetico, la mortalità è stata di 1 su 11,1 casi. 

2° Nelle cure con abbondanti e ripetuti salassi fu di 1 su 12,6 casi, 

3.^ Coll'uso moderato del salasso fu invece di 1 su 12,3 casi. 

4.^ Col salasso e tartaro emetico fu di 1 su 12,56 casi. 

5.^ Coir uso del tartaro emetico senza salasso ^ di 1 su 11,8. 

6.^ Coll'emetico, coU'oppio, senza salasso fu di 1 su 3,8. 
. 7.® Coll'oppio soltanto è stata di 1 su 3,3. 

Nell'esercito degli Stati Uniti, durante l'uso del salasso e dopo la 
sua abolizione, la mortalità per pneumonite è stata la seguente: 

Fra il 1840 e 1854 si ebbero 1416 casi di pneumonite con 127 cioè 
1 su 11,55 casi: fra il 1855-59 si contarono 667 pneumonici con 97 
morti , pari a 1 ogni 6,67 casi ; l'aumento insomma di più d' un terzo 
sulla proporzione dei morti. 

Negli ospedali di Pensilvania si notano i seguenti risultati: 

Fra il 1845-47 1 morto ogni 16 casi — cioè 6 Vi p. % 
> 1865-67 1 > » b%Q » — » 18 Vi >% 
» 1884 86 1 » » 3,2 » — » 31 » % 

Per gli ospedali di New- York , il Loomis assicura ohe la mortalità 
per pneumonite è senza dubbio più grande fra il 1859-77 che non fra 
il 1840-68. 

Negli ospedali di diverse città europee fra il 1822-26 la mortalità 
media per pneumonite fu di 1 su 9,54 casi; per questo e per gli altri 
fiitti, l'Autore conclude che la mortalità media per pneumonite nel se* 
oondo quarto di questo secolo è di 1 su 12 casi, ossia del 8,33 per cento. 
: Dai risultati dell'inchiesta dell'Associazione Medica Britannica si 
avrebbe ohe la mortalità per pneumonite in questi ultimi anni è del 18 %. 
Doppia di quella del 1858, trentanni fa, che era del 8,83 p. %. 
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Per spiegare qnesta crescente mortalità, l'Autore ammette tre ipotesi : 
1.^ I metodi di diagnosi oggidì perfezionati fanno scoprire maggior 
numero di casi che forse un tempo erano sconosciuti appunto per la 
mancanza di questi mezzi d'indagine. Questa ipotesi per l'Autore ha 
poco valore, poiché ascoltazione e percussione come ajuto alla diagnosi 
delle malattie, di petto sono in uso- da molto tempo , e cioè l' una , la 
percussione, fin dal 1761, l'altra dal 1818. 

2.^ Il cambiamento di tipo della malattia può invocarsi come causa 

di maggior mortalità; ma neppure questa supposizione ha per l'Autore 

grande valore, perchè oggi come cinquant'anni fa la pneumonite legittima 

si presenta, a seconda delle descrizioni date, sempre cogli stessi sintomi 

caratteristici. 

3.^ Il cambiamento di cura. A questa ipotesi l'Autore dà maggior 
importanza e crede che la mortalità aumentata si debba appunto alle 
cure non modificate rispettivamente alla conoscenza della patologia della 
pneumonite. Egli crede quindi che la mortalità si debba ai seguenti 
fatti : 

a) all'abbandono completo delle sottrazioni sanguigne, locali o gè- 
nerali ; 

b) al deprezzamento nell' uso di sostanze atte ad eliminare dal san- 
gue i prodotti di metamorfosi regressiva dei tessuti ; 

e) al deprezzamento nell'uso di sostanze atte a promavere l'attività 
della cute, del rene e dell'intestino; 

d) all'uso esagerato del chinino come antipiretico; 

e) all'uso di preparati oppiacei nel primo stadio della polmonite; 

f) all'uso di antipirina in ogni caso, mentre è dimostrato che agi- 
sce bene soltanto in presenza di fenomeni nervosi; 

g) alla mancata distinzione fra debolezza, fra oppressione nel 1.^ sta- 
dio e debolezza per esaurimento dell'ultimo stadio o di eause compli- 
canti; la cura essendo affatto opposta. 

h) all'esagerato e precoce uso dell'alcool m ogni caso. L'Autore, ec- 
cetto nei casi di pazienti soverchiamente indeboliti o prostrati, lo crede 
assai dannoso. La debolezza cardiaca al primo stadio può essere titile 
togliendo il carico dell'oppressione del cuore. 

Per tutte queste ragioni l'Autore conclude che le cure moderne della 
pneumonite non sono sostenute da buoni risultati come le antiche, cioè 
alla cura delle sottrazioni moderate di saq^e , all'uso delle nnréiiiirn 
eliminatrici, di 50 anni fa. 

Non asserisce peraltro ohe il salasso sia necessario in tutti i oesit ma 
crede che la sottrazione sanguigna locale è buona se non otéùna jMkUa 
maggioranza dei casi, nei pazienti di media età , robu84»i ; e ciie m jsa- 
sociataaioatartici, ai diaforetici, ai diuretici apporta indubite^ vianti^^ 
lasciando il chinino e l'alcool ed adoperando il primo oome iooiìao <ed 
il secondo come stimolante nelle persone assai deboU, veeohity jesaatlte 
dal lungo decorso del male o da altre malattie oompUtOK^» 
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TARUFFI CESAEE. — Storia della teratologia. Bologna, B. Ti- 
pografìa, Fratelli Merlani, 1888, 8.^ Voi. V. 

In questo volume il chiar.** Autore , professore di anatomia patolo- 
gica nella R. Università di Bologna, tratta dei Terata^monosomi , e, 
premesse alcune considerazioni intorno all'ordinamento, alla teratoge- 
nesi, alPetiologia ed agli esperimenti tentati per ottenere mostruosità 
artificiali, passa a dire dei Terata-pantowma, che di quella sezione for- 
mano l'ordine primo, suddividendo questo in quattro capitoli, e cioè 
Mostruosità dell'uovo — Macrosomia — Microsomia — IVasposizione dei 
visceri. Ned è sola teratologia umana, ma comparata, poiché continui 
sono i riscontri con le mostruosità animali: ad esempio, un intero ar- 
ticolo è dedicato alle mostruosità delle uova degli uccelli. 

Non aggiungiamo parole per rilevare l'importanza dell'opera, perchò 
già dai nostri lettori conosciuta anche per il saggio che testé loro ne 
ahhiaino dato con la Memoria del dott. Giovanni Martinotti, collahora- 
tore del sullodato prof. Taruffì, intorno la Trasposizione dei visceri (1). 

La /Scorta della Teratologia è opera che fa onore, non che all'Autore 
alla medicina italiana. 



(1) Vedi quésto volarne pag. 169, 960. 
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ItOSTEB GIORGIO.— li' aria atmosferica studiata dal lato 
fisico , chimico e biologico. Milano , Damolard , 1889, 8.^ pa- 
gine XII, 538, con 134 figure intercalate e 6 tavole. 

Qnesto yolnme fa parte della serie di Màntiali relativi ^V alterazione 
e falsificazione delle sostanze alimentari e di altre importanti materie di 
uso comune s che pubblica il solerte editore milanese Dumolard, sotto 
la direzione del prof. Pollacoi dell'Università di Pavia. 

Non istaremo a discutere se il volume della nuova opera entri di 
diritto nella indicata collezione, o piuttosto non vi sia intrusa: essendo 
clie si può dire che se non si campa d'aria, l'aria è pur sempre indi- 
spensabile alla vita, e però ne ò il primo alimento. Ma Vaccessit^ sia o 
no una stiracchiatura , poco importa ; poiché il libro è buono ed utile 
diamogli il benvenuto. 

Esso è divise in quattro parti: la 1.» riguarda i componenti dell'aria 
normale j, la 2.* le modificazioni meteorologiche dell'aria atmosfeHcaj la 
3,* i viziam^nti di questa, la 4.» le indagini fisiche, chimiche e microsco^ 
piche su l'aria stessa. Il contenuto di quest'ultima parte avrebbe potuto, 
a dir vero essere distribuito nelle precedenti; ma l'Autore osserva che 
tali indagini oggi hanno acquistato tale importanza ad ampiezza, che 
la sola particolareggiata descrizione dei metodi con cui quelle si com- 
piono esigerebbe parecchi volumi; e che di necessità, stretto dallo spa- 
zio, s'è dovuto limitare ad esporre le norme generali di analisi, ram- 
mentare i principali istrumenti e gli apparecchi più necessaij , ferman- 
dosi solo a descrivere più lungamente qualche processo speciale, quando 
l'argomento interessa più da vicino il biologo. E però, ben s'intende, 
che la materia anche cosi ristretta non poteva più essere frastagliata 
in parecchie sezioni , venendo come a formare corpo da sé. In oltre è 
dessa la figlia prediletta; quella a cui il Boster s'è volto con particolare 
studio, onde che vi appare non semplice ordinatore, o giudice dell'opera 
altrui, ma veramente espositore della propria, vi appare in somma autore. 
Ed egli é anche tale perché è giunto ad istituire in Firenze, sull'e- 
sempio dell'osservatorio di Montsouris, un laboratorio, nel quale alle 
notazioni meteorologiche si aggiunge l'analisi chimica e l'osservazione 
microscopica dell'aria in servizio dell'igiene e della patologia , per ciò 
che più specialmente ha rapporto colle costituzioni mediche , ossia ool 
predominio di certe malattie. Frutto di siffatte ricerche uscirono pa- 
recchi lavori (1), i quali apersero la via ed anzi prepararono il pre- 



(1) Lo studio dell'aria applicato alla igiene ed alla agricoltura (« Atti deUa 
R. Accad. dei Georgoflli », 1888, p. 206). — H pulviscolo dell'aria di Firenze 
(« Ann, di Chini, med. farm. », 1885, p. 290). — Il pulviscolo atmosferico ed i 
suoi microorganismi. Firenze, 1886. — Lo studio dell'aria applicato alla igiene 
(« Ann. meteorol. », 1887, p. 177). 
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sente trattato; la cui ripartizione veniva conforme al designato ordi- 
namento di stadj e ricerclie; e però alle indagini fisiche e meteorologiche j 
succedono le chimiche ed in ultimo le microscopiche e bacterioscopiche* 
Per queste e per quelle il Boster espone i metodi più opportuni, le cau- 
tele da seguire, i migliori istrumenti da adoperare, aggiungendo altresì 
le opportune dichiarazioni e figure; fra le quali notiamo quelle del- 
Vaspiratore a bilancia e della pompa idropneumatica dello stesso Autore : 
il quale anche inventava una pompa aspirante a motore elettrico, capace 
di aspirare dai 200 ai 4000 litri nelle 24 ore, e che serve quando si 
voglia esaminare Paria di ambienti confinati, ovvero Paria libera della 
campagna, dei monti o del mare. Per la valutazione delPacido carbo- 
nico è pure disegnato a p. 482 l'apparecchio di Mohor, modificato nella 
disposizione dei tubi e nel processo per raccogliere ed assorbire il gas, 
come altresì per misurare la quantità che si svolge dalla potassa che 
serve a fissarlo. Consimile a tale apparecchio è l'altro, di cui il Boster 
si serve per la raccolta del pulviscolo atmosferico (p. 503), il cui peso 
viene pòi da esso valutato con certo suo tubo filtrante munito di op- 
portuna essiccatore. 

Nò PAutore si ò fermato a descrivere apparecchi od a propome dei 
nuovi, ma anche esamina i varj processi di analisi già noti che, se- 
condo la sua esperienza meglio riescono, ed espone gli altri da lui mo- 
dificati o composti. 

Se quest'ultima sezione ha interasse per l'igiene perchè riguarda 
la bact^iioscopia , che oggidì ò tanta parte di quella, la precedente 
anche più direttamente riguarda l'igiene pratica, perchò conduce ad 
immediate applicazioni, più manifesti e indubitati essendo i sinistri 
effetti di que' vizj dell'aria atmosferica che in quella si considerano ; 
difetti Awi un capitolo intomo all'aria vinata dàlia respirazione e dal' 
l'esalazdone cutanea dell'uomo e degli animali, un secondo circa Parta 
vinata dai prodotti delle combustioni, un teno sulParta dalle miniere ; 
e cosi successivamente si parla dell'aria corrotta dai prodotti della scom- 
poaizioiie delle materie omagiche morte, e dai prodotti delle industrie : 
Sono pure contemplati i gas e vapori di origine sotterranea e quindi le 
esalazioni delle mofete, le materie ohe erompono dai vulcani e via 
dicendo* 

In tre prospetti sono poi distinte le principali industrie e le profes- 
sioni che viziano Paria oon polveri e' con emanazioni animali, ovvero 
vegetali o minerali. Queste separazioni senza dubbio non sono assolute, 
perchè un'arte può adoprare pel suo esercizio materie provenienti cosi 
dalPon regno naturale come dall'altro. In oltre a quegli elenchi occorre 
una più determinata specificazione; bisogna cioè definire il grado delia 
rispettiva nocenza delle singole professioni , i prodotti delle medesime 
non essendo in egual misura pericolosi, molesti od incomodi ; ma questa 
dichiarazione avrebbe tratto l'Autore in tali particolari , da varcare di 
troppo i limiti del suo lavoro , già ampio , nel termine in cui venne 
Contenuto. 

Annali. Voi 285, Sd 
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I bagni di Bormio nel quattrocento. — Gaspare Veotarelli 
da Pesaroi medico del Daca Francesco Sforza, recatosi Insieme con la 
moglie ai bagni di Bormio nell'estate del H58 per esperimentarne 
f efficacia, ne celebrava le virtù, sebbene non ne avesse ancora tratto lo 
sperato giovamento, nella lettera che segno, la quale ò importante al- 
tresì per il paragone che vi si fa con gli altri bagni della Porretta (1). 

< IIl.'^* ac excelse domine domine mi. Io non ho scripto fino a mò(2) 
« a la V. Sig.'^^ cosa alcana perohò non posseva scrivere cam fanda- 
« mento alcuno de questo bagno secondo el mio volere. Ora ci è som 
« stato quatro dj e per questi pochi io nararò alla Y. S.* quanto ho 
« possuto comprendere de la virtù de questo vostro bagno el quale 
« in vero, signore mio, molto più me piaze che non haveria maj ere- 
« duto. Dico che questo bagno tiene da tre minore overo virtude, prìn- 
« cipalmente tiene de solforo, secondo de azale (acciajo), tercio de sale 
« cum uno poco de alume. E dico che benché questa aqua non sia in 
« tucto si calda come quelli di Sena (Siena) od altri lochi assai pore^ 
« laqua ò calda abastanza e molto più che quella de la Peretta (3) : 

< ma bevendola come se usa qui a bere non ò si soli^tiva oome quella 
« de la Peretta nò ancora se ne beve tanta come li. Et ò più piaee- 
« vele a bere questa che quella e più chiara asai. E a volere reeevere 
4c bene la virtù de questo bagno se li voria stare almanco vinti di 

< perchè per uno pocho debeletta la sua ^irtù. E lo tempo più eoo* 
« veniente si ò el tempo de mò (ora) perchò el magio ò troppo freddo 
« in questo paese , e mò el tempo ò più temperato. Signore , qneata 
« bagno, vale meravigliosamente a desecbare el catarro dal oape, del 
ì; stomacho e de tucta la persona maxime recevendo la doxa (dnceia) 
i al capo ogne di secondo el debito modo* Yale ancora a doi^lia-ob^ 
« se ha vesso per la persona e desecha bene la inflaoione de le gambe 
« e de li altri membri. Lo vero che alle rene calde non gioYarla. B 
« vale a molti altri et altri defecti secondo che credo che dica el yoro 
« la recepta de maestro Piero da Tosignano (4). E quando le havefù 



(1) Il dooumeato vea&e pubblicato neìVJrchivio ttorieo Lombardo ({8i}7, pa^ 
^ina 892), tcaendolo dall'Archivio di Stato di Milano. 

(2) Fino ad ora. 

(3) La temperatura dell'acqua di Bormio è di 42^ ceat., quella delle; varie 
fónti della Porretta va da 27®,50o a non oltre 36*^,9 4<». 

' (4) Pietro da TosBignano , presso Faenza, Autore del Liber de Balneis JBur^ 
mii , in quo non sohmi aquarum vires et medicinae, sefi earum quoque exhi^ 
hendarum canones eseplicantur («De Balneis omnia qfuaìs ertant 1»tc »,7taef^ 
1553, p. 193 v). 
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« experimentato dodexe altri di come spero, ve ne saperò più a pieno 
« referire. Sigoor mio, fina qui io me lodo de lui e casi la donna mia. 
e B sonze (sonvi) già assaissimi Bresciani e tedeschi per diverse loro 
e infermità. E tutti se ne laudano. E quando ben non mi giovasse lo 
« non dirla se non el vero de essa aqua ma spero in dio me giovarà 

< assai. E non voria ne prometto , glorioso Signor mio, non ci essere 
e venato per ducente ducati e dico cbe la S. Vostra die (deve) bavere 
e caro ona bona citade bavere tal bagnio nel vostro teritorio. Et 
e eze (vi ò) ogni cosa bona da vivere e poriasegbe conzare (1) ancora 
« asai meglio. La S. Vostra pò mostrare questa lectera a monsignore 
« de Modena, sei ve pare ancora la Ex.«>* V. podirà ala lil."^ madona. 

< duchessa el mio parere. E volesse dio che la S. Sig.'^* fosse adesso 

< qui e basta: non altro al presente. 

« Io me recomando alla Ex.®'* V. la quale prego dio conservi in fé- 
« licita cam tacti li vostri. Deo dante me partirò de qui a nove di de 
« septembre e vinirò là. Ex balneo Burmij die 26 augusti 1458. 

€ Servus Gaspar phisicus etc. » (2). 

Al Duca eziandio vennero pur troppo opportune le aquae burmiae 
allorquando ebbe a rimettersi delle sequele deir idropisia, che grave- 
mente Pafflisse sulla fine del 1461: tutto era disposto perchò ei salisse 
sull'alpestre Bormio, in compagnia della moglie Bianca; ma poi il divi- 
samento non ebbe effetto, e il Duca se ne stette a casa, facendosi per 
altro trasportare di là le acque salutari per mezzo di uno speciale mu- 
lattiere (8). 

Il Tossigoano di fatti aveva quelle commendate per i cachettici, 
glMdropici ed i malati di fegato; nò già per bevanda, bensì per bagno, 
con la cautela di ungersi le parti malate con angaento sandalino se 
segno vi fosse dMnfiammazione: la bevanda era riserbata neglMnco- 
modi deUo stomaco, deglMn testini ed anche della milza. Lo stesso 
Autore raccomandava altresì la doccia in vari modi, ed avvertiva che 
se qualcuno ai bagni di Bormio non ne aveva vantaggio, non era 
colpa del bagno, ma del non aver osservato le regole prescritte cb'ei 
comitendiava in 12 canoni. 

Comonqae, vi fosse o no ossequente, lo Sforza non liberavasi del 
tatto deiridropisia, chò le gambe, fosse effetto di vizio del cuore o del 



(L) Potrebbesi acconciare. 

(2) A tergo: 

liLmo ac excell.mo domino d. duci 
Mediolani etc. 

ferCur cHo et fiMitsr, 

(3) Motta EoQilio, «Fraocesso Sforza ed i Bagni Ai Bornie ».^-^ (« Areh. sto- 
rico Lomb. », 1881, p. 651 ; 1886, p. 673). ^ 
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fegato, mai gli si sgonfiarono iDteramente le gambe; ed and, dicesi, 
che avendo egli volato d^an tratto e di saa testa liberarsi dì qaelPin- 
oomodo afflusso , tanto ne peggiorò che in soli dae giorni perdette la 
vita, ciò che avvenne, siccome ò noto, VS di marzo del 1466. 

I precetti del Maestro romagnolo continuavano tuttora, benchò scritti 
nel 1336, nei secoli XV e XVI; ma con questa differenza che Tnso per 
bibita sbandava sempre più allargando, e n*ò prova la suddetta lettera 
del Venturelli. A quest^uso s'aggiungeva anche l'altro dei fanghi, 
come appare da un documento pubblicato dal sig. Canetta (1). Nò va 
taciuto che un medico comasco, Pier Paolo Paravicini, per quanto ne 
potesse venir danno alla frequenza dei bagnanti, avvertiva che le 
acque di Bormio non convenivano a chi avesse il respiro difficile, e 
principalmente a chi pativa od era convalescente di morbo gallico (^); 
nuova conformità con le acque della Porretta, che anche di recente, 
dal prof. Paolini, furono giudicate perniciose a sì fatto male. Le 
dette acque porrettane venivano poi trasportate a Milano per la suo- 
cera dello Sforza (Agnese Visconti) iu quell'anno appunto, 1461, in cui 
egli incominciava ad ammalare (3). 

Nel citato documento, pubblicato dal Canetta, anche ò avvertito che 
Tacqua portata lontano soltanto mezzo miglio dalla fonte perdeva la 
metà della sua virtù per rispetto de la tenereza sua; anzi, per volerla 
perfetta bisognava essere alla sorgente su T aurora: pei dormiglioni 
dunque Bormio non doveva essere la stazione più gradita. 

Gli esperimenti patologici in anima nobili. — Neir adu- 
nanza del 27 novembre il dott. Le Roy de Móricourt annunziava che 
11 dott. Archdeacon Wright, credeva di avere la prova irrepugnabile 
che la lebbra può essere trasmessa da uno ad altro soggetto. Ottenuta 
facoltà dMnnestare la lebbra in un uomo sanissimo e condannato a 
morte, egli faceva Poperazione il 5 novembre 1885. Tre anni dopo lo .scia- 
gurato era lebbroso, ed aveva tutti i segni, come altri medici dichia- 
rarono, della lebbra tubercolosa. 

Nondimeno ad alcuni Pesperimento non pare sia ancora Vexperi' 
mentum crucis, essendo che il soggetto innestato era un abitante delle 
ìsole Hawaii cioè di razza predisposta alla lebbra e di luogo dove ò 
endemica la lebbra: la quale pertanto può essere sorta spontanea-r 
mente, o per predisposizione ereditaria; di guisa che P inoculazione 
non sarebbe stata che una semplice coincidenza, o tutt'al più una 
causa coadiuvante o determinante. 

In ogni modo ecco che sulla fine del secolo XIX ricompajono sotto 



(1) Archi?io storico suddetto, 1882, p. 725. 

(2) « De Balneis », etc, p. 196 ▼. 

(3) Archivio suddetto, 1886, p. 675. 
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gli occhi del pabblico , col beneplacito delle Autorità , con Tapprova- 
zione dei medici e sotto rassentimento delle più celebrate Accademiei 
quegli esperimenti di cui si valse T antichità, il medio evo e il clas- 
sico cinquecento ed anche i secoli posteriori per accertare non tanto 
ia violenza de'veleni, quanto la virtù degli antidoti. Cotali prove sino 
a pochi anni fa gridavansi truci reliquie di barbarie , che la civiltà 
non poteva permettere, e che ogni animoi che disumano non fosse, do- 
veva respingere. Noi cercammo in questi medesimi Annali di scusare 
il mitissimo Falloppio dalla taccia di crudele e di carnefice, perchò 
sperimentava nei condannati a morte quanto il calore delia febbre po- 
tesse rintuzzare la frigidità dell'oppio, e lo scusavamo adducendo, non 
solo Pantica e generale consuetudine, ma altresì il fatto che non molti 
anni fa il Kùchenmeister credette di non poter in altro modo meglio di- 
mostrare come la tenia neiruomo si svolge dai cisticerchi di carni 
crude o mal cotte, che facendo inghiottire più volte, commescolandoll 
con la minestra, tali vermi ad una disgraziata condannata all' ultimo 
supplizio (1). Ma la difesa del grande anatomico di Pisa e di Padova 
è oggi stata compiuta nell'alma terra della libertà e d'ogni progresso,' 
neirAmerica settentrionale 1 

^e non che a noi che abbiamo abolita testò per legge la péna di 
morte, già abolita da molti anni per consuetudine di grazia sovrana, 
non potremo più seguire le altre nazioni meno sensibili in questo ge- 
nere di esperimenti, se pure di essi la scienza odierna abbia vera- 
mente bisogno, siccome parve averne la più antica!! Oli anUbolitioni- 
sti citarono questo nuovo pericolo di scientifica inferiorità ^ gli abolii 
ziouisti lo confutarono ? Non lo sappiamo. 

Un »ntls(ettico teriaca. — Il dott. Rotter s^è proposto di tro- 
vare una soluzione antisettica, che soddisfacesse alle seguenti con- 
dizioni : 

1.* Di non esigere , per la sua preparazione , che degli antisettici 
d'an prezzo poco elevato e tali che èia facile sempre il procurarseli. 

2.* D'essere d'una limpidezza perfetta, senza colore e senza odore 
disaggradevole. 

3.* Di poter essere preparata coli' acqua comune, coli' acqua di 
fontana. 

4.* Infine , ultima condizione , gli agenti antisettici impiegati de- 
vono essere rappresentati da sostanze secche, facilmente trasporta- 
bili, allo stato di polveri o di pastiglie. 

Dopo varj tentativi, M. Rotter crede d'avere ottenuto lo scopo. Ecco 
la composizione della mescolanza ch'egli stima rispondente alle con« 
dizioni sopra esposte: 



(1) COiTadi A. «Degli esperìmenti tossicològici in anima nobili noi cinque 
cento ». In : « Ann. un. Med. :^ 1886, CCLXXVII, 73. ' 
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Acqua litri 1 

Sablimato gr. 0,05 

Oloraro dì sodio » 0,25 

Acido fenico » 2 

Cloruro di zinco ) ^^^ ^5 

Solfofenato di zinco ) 

Acido borico » 3 

Acido salicilico » 0,6 

Timolo » 0,1 

Acido citrico » 0,1 

Rotter fa osservare che ciascuno dì questi antisettici figura nella 
iniscela per una proporzione almeno dieci volte minore di quello che 
tiene nelle soluzioni comunemente impiegate pei bisogni della pratica 
ufluale; tutto al più Tacido salicilico farebbe piccolissima eccezione a 
questo riguardo. 

L^addizione d*un po' d'acido citrico ha per isoopo d'impedire al clo- 
ruro di zinco dMntorbidare la limpidezza della soluzione. Infine la pre- 
senza del timolo si rivela per l'odore suo punto disaggradevole, ma 
che impedisce di confondere la soluzione con deiracqua pura e pre- 
munisce da qualsiasi sbaglio o pericolo. 

Le numerose esperienze.| per provare l'azione parassiticida di que- 
sta soluzione sopra del sangue seminato di haeUlus pyógenes^ foe* 
tidtés e baeyUus pyocyaneus, dimostrano che la suddetta miscela ugua- 
glia in potere antisettico le soluzioni di sublimato al 1 p. 1000. In oltre 
il Rotter crede d'avere provato che la soluzione non perde della sua 
efficacia antisettica, quantunque se ne tolgano via il sublimato e l'a- 
cido fenico. 

Ecco uua nuova prova dell'efficacia delle associazioni medicinali, del- 
razione risultante maggiore della somma delle singole azioni dei com- 
ponenti ; forse che le tanto derise teriache sarebbero per risorgere ? 
Ma esse sono già vive e balde : le acque minerali ohe noi celebriamo 
e che si largamente adoperiamo, non sono gìò, tante teriache, na- 
turali f 

Opere presentate allw Direzione 
degli Amnaii flà^verrnmii di Medicina. 

Còstetti P. € Discorso commemorativo letto li 17 aprile 1888 nello 
Spedale Clinico di S. Orsola in Bologna nell' occasiono dello soopri- 
mento delia lapide postavi dal Corpo Amministrativo centrale d^li 
Spedali e dagli amici a perpetua memoria del proli oomm. Fraooeaoo 
Magni Senatore del Regno. » Bologna, Monti, 1888, 8.^ 

De Yincentiis Carlo. « Un po'di luce sul concorso mod^te-» o oadiu- ■ 
tore-oculista nell'ospedale d^i'Incurabili e8|)letato nel settemtire 1888. > 
Napoli, Giannini 1888. 



vabibtì 497 

• Fano QitUio. e Description d^aa appareil qai enregistre graphiqae- 
ment les qaantitis d^acide carboniqae ólimiaé. » — « Archives ita- 
liennes de Biologie. » Tomo X, fase. III. 

FaraUi Giovanni. < La riforma deir Amministrazione sanitaria in 
Italia. » Memoria onorata di premio dMnooraggiamento del R. Istituto 
Lombardo di Scienze e Lettere. » Firenze, Collini , 1888 , 8.^ pp. XIII , 

pag. 292. 

Fazio Eugenio. € I microbi delle acqae minerali. » Ricerche speri- 
mentali. Napoli, Stabilimento tip. deirUnione, 1888, 8.'' 

Frigerio L. < L*oreille externe. » Étude d*anthropologie criminelle. 
-e Biblioth. d'antbrop. crimin. et des sciences pónales. » Lyon-Paris « 

1888. 

— < Left hemiplegia from destrnction of the right parietal con - 
Tolations, succeeding to a vegetative Endarteritis. » — e Transact of 
the Nintb Intern. Med. Congr. » Voi. V. 

• Guaita R. € Ancora dell* antipirina nella cura della tosse ferina. » 
Milano 1888. e Gazz. Med. Ital. Lomb. » 

Negretto Angelo, e Due casi di tetano a lungo decorso guariti merco 
la cauterizzazione trascorrente ai lati della colonna vertebrale. » — 

< Oazz. degli Ospedali. » Milano 1888. 

Harris Roberto P. < Extrauterine Pregnancy treated by Cystectomy 
er Cistotomy without exsection. » — € Amor. Journal of the Med. 
Sciences. » September 1888, Philadelphia. 

Harris Robert, e The Operation of primary Laparotomy in cases of 
Extrauterine Pregnancy, with a tabular record , showing the results 
in swenty-seven women , under swenty-six operators. » New York , 
Wood, 1887, 8.® € Ameriean Journal of Obstetrics. » YoL XX> november. 

Janssens E. € BuUetin hebdomadaire de statistique démograpbiqne 
•et medicale de la ville de Bruxelles. » Bruxelles , 41.*-é5.^ Semaine 
1888. 

— < BuUetin trimestrel de statistique démograpbiqne et medicale. » 
Bruxelles, 8.® trimestre 1888. 

Loeuìenberg. < Études thérapeutiques et bactóriologiqnes sur le fu- 
ronole de Toreille. » Paris, 1888. Extr. de € L^Union medicale. > 

• Mazzotti Luigi. < Esantema antipirinico per injezioni sottocutanee 
d*aaitipirhi« ed eruzione di herpes zoster sopra di esso. » — e Oiorn. 
itaL mml. vob. e della pelle. » Milano 1888. 

— < Un easo raro di eritema polimorfo grave. » Milano 1888. -* 

< Giorn. ital. mal. veneree e della pelle. » 

Minati Carlo. € Sui bagni di Casciana. » Appunti. Milano, Rechiedei, 
1888, 8. € Gazz. med. Lombardia. » 

Montalti Ciro. € Le prime pubblicazioni della statistica . sanitari% 
degli' Ospedali per opera del Ministero d^Àgricoìturai Industria e Com- 
mercio. » — < Raccoglitore Medico. » Forlì 1888. 

Negretto Angelo» < Le ferite della mano con lesione delle arcate 



408 VARIETÀ 

palmari carato mediante la satura a piaoi e la compressione. Osser* 
vazioni cliniche. « Gazz. degli Ospedali. » Milano 1888. 

Parona Francesco, e Di alcune operazioni agli organi arinarii ma- 
schili. » Milano. € Arch. di Ortopedia. » Anno Y. 

PersichetH Emesto, e Terapia delle malattie stomacali. € Roma, Ar- 
tigianelli, 1886, 16.^ 

Pierandrei Emilio. < Naova analisi chimica, qualitativa, quantità* 
tiva e microscopica delPAcqua di Corneto. » Roma, Tip. del Genio Ci- 
vile, 1888, 16.» 

Raimondi C, e Rossi U. e Un'applicazione della carcinologia alla 
Medicina legale. » Nota riassnntiva. Reggio nelPEmiiia, Calderini, 1888, 
8.* € Rivista sperimentale di Freniatria e Medicina legale. » Voi. XIV, 
Fase. I e li. 

RussO'QUberH A. e Alessi O. e Sulla tossicità dell' aria espirata. » 
Nota. — < Boll, della Soc. d'Igiene di Palermo. » Palermo 1888. 

— € Sulla soffocazione per infossamento. » — € Arch. per le Sc« 
Med. > Voi. XII. Torino 1888. 

Serafini Alessandro. € Contribuzione alla casuistica della tuberco- 
losi dello stomaco. » — € Ann. clinici dell'Osped. degl'Incurabili. » Na- 
poli 1888. 

Simonetta Luigi € Della rivaccinazione coercitiva. » Considerazioni 
sulla statistica dell'epidemia di vsguolo che colpi nel novembre e di- 
cembre 1887 e gennajo 1888 il Comune di Caponago (Monza). Milano , 
Civelli, 1888. 

Tassinari Vincenzo. < Bzperimental Untersuchungen ùber die Wir- 
kung des Tabaksrauches auf die Mikroorganismen im Allgemeinem 
und in Besondern auf die Krankheitserzengenden. » — e Centralblatt 
fùr Bakteriologie », 1888, IV, B., N. 15. 

Usiglio O. € Note cliniche sopra alcune operazioni chirurgiche più 
importanti eseguite nella IV sezione del Civico Spedale di Trieste nel 
1887. » Tipogr. Triestina, 1888. 

Yememl A. € La Filipuncture ou introduction et abandon de oorps 
étrangers filiformes dans le sac des anóvrysmes. > (Móthoda de Moorè). 
Paris, Masson, 1888, S."" 

y^^one^^ Francesco, e Intorno a tre casi di sifilide del sistema ve» 
noso. » Osservazioni cliniche. € Riv. Ven. di Se. Med. » Venezia, 1888^ 

— € Oasaistische Mittheilung ùber einen Fall von plòtzlicher Er- 
blindung bei normalen ophthalmoskopischen Befunde. » — > « Seperat- 
Àbdruck aus der Wiener Rlin. Wochenschrift > 



U Direttore e Gerente responsabile 
Prof. A. Corradi. 



ANNALI UNIVERSALI DI MEDICINA E CHIRURGIA 



PARTE OEIGINALE 



Voi. 885. — Fase. 858. — Dicembre 1888 



DE AGOSTINI Dott. EUGENIO , Direttore dello Spedale di Gag- 
giono. — Intorno ad un' epidemia di plearopol- 
moniti adlnamiclie. 



I. 



1.'' Statistica dell'epidemia. — Il comune di Cuggiono , dove 
da 11 anni esercito la medicina, fa dal principio di aprile al 
finir di luglio del I8f6 colpito da una violentissima epidemia 
di pleuro-polmoniti crupali adinamìche, per cui la mortalità 
degli adulti nell'anno toccò un maximum mai prima raggiunto. 
Ciò si dedusse da un accurato esame dei registri necroiogici 
parrocchiali e municipali. 

Ecco uno specchietto della morbilità e della mortalità per 
tale malattia durante i mesi suaccennati tenuto conto dell' età 
e del sesso. 

casi maschi femm. guariti morti 



Dalla nàscita a 5 anni 


37 


2) 


14 


33 


4 


Da 5 a 20 anni . . . 


51 


33 


18 


49 


2 


Da 20 a 40 anni . . . 


29 


16 


13 


23 


6 


Da 40 a 50 anni . . . 


24 


16 


8 


20 


4 


Da 50 a tiO anni . . . 


11 


8 


3 


5 


6 


Da 60 a 70 anni . . . 


17 


7 


10 


8 


9 


Oltre i 70 anni . . . 


23 


15 


8 


2 


21 


Totale . . . 


1Ù2 


108 


74 


140 


52 


AaRàu. Voi. 985. 
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E quindi la mortalità sui colpiti fu: 

Dalla nascita a 5 anni 10 7^ 

Da 5 a 20 anni 4 » 

Da 20 a 40 anni 20 » 

Da 40 a 50 anni 17 » 

Da 50 a CO anni 55 » 

Da 60 a 70 anni 59 » 

Oltre i 70 anni 91 » 

Riguardo al tempo la morbilità e la mortalità vanno cosi di 
strìbuite : 



Aprile . 


malati 30 


morti 8 


mortalità 


26% 


Maggio . 


72 


> 22 


» 


30 . 


Giugno 


. » 55 


> 14 


» 


25 > 


Luglio • 


. » 35 


> 8 


» 


23 » 



L'acme dell' epidemìa si raggiunse in maggio non solo pel 
numero dei colpiti, ma ancbe per la mortalità relativa che toccò 
il 80 Vo. 

11 minimum della mortalità, quantunque dallo specchietto non 
possa comprendersi, si ebbe nei bambini al disotto di due ann^, 
perchè di essi uno solo mori, mentre si ammalarono in numero 
grandissimo, di certo assai maggiore dell'apparente, non essen- 
dosi neppur ricorso all'opera del medico per le forme abortive, 
dalle quali l'infanzia era per lo più affetta. 

Infanzia e vecchiaja , che sotto molti riguardi si danno la 
mano, furono antagoniste, dinanzi alla mortalità per polmonite 
crupale, poiché i bambini si può dire si salvarono tutti, men- 
tre i vecchi quasi tutti morirono (91 % oltre i 70 anni). 

I colpiti essendo stati 192, valutando a circa 5000 gli abitanti 
presenti nel comune a quell'epoca, ne sarebbe stato assalito un 
po'meno del 4 % della popolazione , con una mortalità rispetto 
a questa delll Vo circa e riguardo al numero dei malati mag- 
giore del 26 7o. 

La morbilità fu d'un terzo maggiore nei maschi, fa invece un 
po'maggiore la mortalità nelle femmine ( maschi 26 Vo f^^mmine 

27 Vo). 

Quasi tutto il contingente deirepidemia venne fornito dai con- 
tadini ; degli «giati uno solo si ammalò e mori ( uno scultore 
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di 74 anni); negli esercenti non si ebbero che quattro casi e di 
essi mori un caffettiere di 56 anni ; degli operai ammalarono 5 
con un esito letale. 

Durante la epidemia, quasi tutta la mortalità era dovuta alla 
polmonite maligna dominante. 

Per compiere il quadro della morbilità nel tempo in cui 
dominarono le pleuro-polmoniti adinamiche, bisogna aggiungere 
i seguenti ammalati di diverse affezioni in parte curati a domi- 
cilio, in parte nello spedale in luogo. 

Febbri da miasma palustre 4 

Tubercolosi dei polmoni q d'altri visceri 5 

Angine catarrali e difteroidi .... 

Risipole ^ 

Aborti e metrorragie 4 

Cholera nostras 9 

Lombaggine 2 

Pericarditi ed endocarditi primitive • . 2 

Meningiti cerebro-spinali 4 

Ischialgie . 1 

Nefriti catarrali 1 

Pellagra 2 

Oftalmie • 1 

Flemmoni 5 

Artriti poliarticolari 5 

Febbricole tifoidi 2 

Lesioni traumatiche 1 

botisi che per di più si può calcolare dal 25 al 30 per giorno 
il numero dei malati visitati neirambulatorlo medico chirurgico 
che io tengo nello spedale. Le affezioni ivi osservate furono 
orecchioni, oftalmie, impetigini, dispepsie, artralgie e reumatosi, 
con non pochi casi di grippe pei postumi successivi alla defer- 
vescenza. Poiché quando questi terrieri si accorgevano di aver 
che Care con una febbre di 48 ore ( cosi chiamavano V in- 
fluenza) in generale, non ricorrevano neppure al sanitario che 
sapevano oppresso dal lavoro. Si limitavano a portarsi all'am* 
bulatorio dello spedale, cessata la febbre, per avere qualche 
preacrlzione contro la tosse, la dispepsia residuale, ecc« 

Il qojadro nosologieo di quei quattro mesi f!u proprio eccezio- 
nate pel numero e per la gravità dei sofferenti, talché é più 



412 E. DE AGOSTINI 

esatto parlare di una costituMione medica settica che non esclu 
sivamente di un'epidemia di pleuro-pneumoniti crupali. 

2.® Sinlomatologia e decorso. — Dal gennajo all'aprile di quel- 
Tanno si presentavano già dei casi di pneumonite crupale, però 
regolari per numero e per decorso. Ma, verso la metà d'aprile» 
gli ammalati di tal affezione cominciarono a moltiplicarsi e ad 
assumere una singolare gravezza. 

In un certo numero di casi (20 % circa) dopo prodromi di 
qualche giorno, costituiti da malessere generale, inappetenza, 
senso di rottura d'ossa , prostrazione di forze , ecc. , ma per lo 
più senza sintomi premonitori (80 %), compariva la febbre con 
freddo accompagnata da nausee e vomiti di materie porracee. 
Successo il calore, dopo un intervallo variabile, da qualche ora 
ad 1-2 giorni, compariva il dolor puntorio laterale toracico (che 
in qualche caso rarissimo però precedette anche l'invasione feb- 
brile) la dispnea, la tosse, gli sputi sanguigni che cedevano il 
luogo ad un'espettorazione sciolta, scarsa, di colore per lo più 
verdognolo. Tale colore variava dal verde chiaro al verde oliva 
oscuro. Talvolta, e nei casi di maggior malignità, gli sputi erano 
bruni e fetidi. 

Abbiamo allegato come fra i sintomi iniziali s' osservasse il 
vomito di materie biliose, porracee; in un quarto circa dei casi 
si associava anche la diarrea, la quale persisteva per un tempo 
variabile nel decorso ulteriore deiraffezione (infezione pneumo- 
gastro-enterica). 

Dopo il rantolo crepitante, la diminuzione del mormorio ve- 
scicolare, l'ottusità oppure il timpanismo, si percepiva general- J 
mente tardo (4,% 5^ giornata) il sofdo tubano caratteristico, 
l'aumento delle vibrazioni tattili, la broncofonia, ecc. Ordinaria- 
mente la polmonite s' iniziava all'apice del polmone od in cor- 
rispondenza dell'ascella. In tre quarti dei casi aveva sede a de- 
stra. La temperatura toccava cime elevatissime, non rare volte 
superava i 41* all' ascella. Come particolarità clinica riguarda 
alla temperatura debbo notare che in sei casi si notò un'illu- 
soria defervescenza al secondo giorno di malattia , cosicché il 
calore all'ascella raggiungeva soltanto 37°,5. I sintomi statici 
essendo ancora oscuri sorgeva naturale il dubbio che non si 
avesse a fare con una pneumonite. 

1 malati assumevano in breve sìa per la facies ^ sia pel decu- 
bito plumbeo , un aspetto di singolare gravità ed in 7.^ od 8.* 
giornata, ed in alcuni anche prima, nella 4.* o nella 5.% accom- 
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pagnato da sudori profusi che raffreddavano soltanto la pelle 
(terap. ascell. 37* Vir^i^ ^ tenip. rettale 40''-41**) compariva un 
rantolo tracheale mali ominis, sopore , delirio tranquillo o tal- 
volta con grave agitazione, sintomi precursori della morte , che 
si faceva attendere non più di 36-48 ore. 

Abbiamo osservate ripetutamente eruzioni migUarose , che 
talvolta raggiungevano la grossezza di vere bolle marciose, mai 
petecchie e rarissime emorragie. Nei bambini si notò per lun- 
ghi intervalli il respiro di Cheyne-Stokes. 

Lo ripeto, nel maggior numero dei casi non vi erano pro- 
dromi; dopo una fatica grave, oppure dopo un disordine die- 
tetico, un paterne d'animo , robusti contadini erano colpiti dal 
terribile malore. Vi furono medici antichi che consideravano 
certi pneumonici tamquam venenatos. E nella epidemia in di- 
scorso il vedere ridotto in condizioni fisiche quasi disperate un 
individuo che jeri ancora era nella pienezza della salute e della 
forza faceva proprio pensare ad un avvelenamento. Il paren- 
tado e gli infermieri esprimevano Testrema gravezza del malato 
dicendomi € V è già giù mortai » cioè colpito a morte. Ed il 
decubito plumbeo, Tabbandono delle forze, per cui al personale 
di servizio riusciva difficile il maneggio degli ammalati fin dai 
primi giorni d'ingresso nello spedale, era segno veramente di 
cattivissimo augurio. 

Nell'acme deirepidemia ( in maggio ) un quarto circa dei ma- 
Iati mori dalla 3.^ alla 5.* giornata. In due casi la morte so- 
pravenne in capo a 24 ore. I sintomi presentati furono : altis- 
sima febbre, estrema prostrazione di forze, dolor punterie la- 
terale, espettorazione sanguinolenta, dispnea ed una penosissima 
addolentatura generale, localizzata specialmente però in corri- 
spondenza delle giunture degli arti che erano anche un pò* tu- 
mide. Ogni più piccolo movimento faceva gridar l'ammalato 
{pneumo-artrite). 

In due sofferenti di polmonite destra decorse parallelamente 
alla malattia di petto un'ischialgia dal lato omonimo. 

La localizzazione polmonare per quanto estesa talvolta alla 
maggior parte dell'ambito del polmone di un lato non poteva 
darci ragione della gravezza dei sintomi presentati. La polmo- 
nite soprattutto nei primi giorni non poteva considerarsi che 
come un sintomo della gravissima infezione, la quale pareva 
avesse colpite subito le parti del sistema nervoso più indispen- 
sabili alla vita. 
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In quattro casi si manifestarono distìnti i fenomeni dì me* 
ningite cerebro-spinale, mentre in molti altri non si notarono 
che fenomeni congestizii (infezione encefalo-spinale di varia in* 
tensità, pneumo meningite). 

In 5 casi il processo si estese al pepicardio ed in due la pleuro- 
polraonite ebbe per successione morbosa un'empiema. 

Nella grande maggioranza dei pneumonici le urine nel fasti- 
gium della malattia diventarono più o meno albuminuriche. 
Quando gli sputi erano verdognoli ( dal verde chiaro al verde 
oliva oscuro), scuri e fetidi anche le urine assumevano una 
tìnta verdognola. E questo pure quando non si propinava alcun 
medicamento capace di colorirle. In tal caso le urine contene- 
vano sempre una discreta quantità d'albumina. La sclerotica però 
si mantenne sempre di colorito normale e la tinta terrea e ver- 
dognola della cute, delle urine e degli espettorati va attribuita 
alla speciale dissoluzione del sangue. 

Difatti in due casi in cui si praticò un salasso a scopo idrau- 
lico il sangue estratto prese in breve l'aspetto di una gelatina 
verdognola senza traccia di rosso. 

Dobbiamo anche notare la straordinaria quantità d' ascaridi 
lombricoidi che i malati eliminavano per secesso. Ogni amma- 
lato eliminò in media 1012 lombrici. In una scarica alvina sola 
se ne contarono persino venti. Per questo i medici delie passate 
età non avrebbero esitato a battezzare tali pneumoniti col nome 
di bilioso-verminose. 

Talora presero il sopravvento i sintomi addominali (tumefa- 
zione degli ipocondri], ingorgo epato-splenico, diarrea ostinata) 
ed in un uomo di 60 anni il quadro fenomenico più che di una 
polmonite crouposa dell'apice di destra fu quello di un chólera 
nostras. La tumefazione della milza non si notò che in un terzo 
degli affetti. 

In sei individui la polmonite assunse la forma migrante dal- 
l'uno alfaltro polmone e si fece doppia. Non osservammo pol- 
monite doppia d'emblée. 

La crisi succedeva ordinariamente per sudore, rare volte per 
emorragia o per diarrea. In una metà circa dei casi la defer- 
vescenza era per lisi. In generale erano di buon augurio le 
abbondanti eruzioni migliarose, l'erpete febbrile che assumeva 
non raramente estensione straordinaria e gli ascessi glandolar!. 
Una bambina di 80 mesi presentò tre vastissimi ascessi periar- 
tìcolari, alle due spalle ed all'antibraccio destro. Si incisero 
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gli ascessi e guari , quantunque per parecchi giorni si mante- 
nesse in uno stato preagonico. 

In due casi dopo una completa apiressia di due giorni Y am- 
malato ricadde con un nuovo accesso febbrile a freddo e cogli 
altri sintomi di una nuova polmonite. Due volte si osservò una 
vera recidiva dopo 10-12 giorni dalla cessazione della febbre. 
La risoluzione dell'essudato polmonare quasi sempre avveniva 
lentamente; la convalescenza quindi era laboriosissima e lunga. 

In una ragazza di 18 anni, curata a domicilio, la difficoltà di 
respiro fu tale da rimaner seduta sul letto durante i sei giorni 
per cui durò la malattia, terminata con esito funesto. La tor- 
mentosissima dispnea non dava alla sofferente neppure il tempo 
d'assorbire e deglutire un po'd'acqua, per soddisfare ad una sete 
ardentìssima. 

I dolori toracici in due casi erano atroci tanto da strappare 
delle continue grida ai pazienti , dotati di un sistema nervoso 
abbastanza torpido. 

Ecco il riassunto di alcune storie cliniche degne di nota. 

Osservazione I. — Eugenio Pagani di 12 mesi, ammala di pneumo- 
nite (apice destro). Ipertermia per 5 giorni. In 6.^ giornata risìpola alla 
fronte, che si potè considerare come critica, poiché all'eruzione cutanea 
presto succedette la defervescenza. 

Oss. IL — Una donna, di 60 anni, ammala d'angina tonsillare. Si 
prescrìsse un sanguisugio in corrispondenza delle due amigdale. Il 
giorno successivo sulle stigmate della parte destra si sviluppa una 
vera risìpola con iscomparsa dei sintomi tonsillari. Dopo S6 ore si pre- 
sentano i segni di una polmonite fibrinosa destra che successivamente 
Colpi anche il viscere di sinistra. Risoluzione per lisi , lunga convale- 
scenza. È un chiaro esempio di multipla dislocazione morbosa (sposta- 
mento deir infezione). 

L'anzidetto fatto clinico e il seguente darebbero ragione a 
quei micologi che affermano la polmonite crupale e la risipola 
essere prodotte da uno stesso agente. 

Oss, III, — Un robusto contadino,, di 60 anni, febbricita da 12 ore 
(invasione con freddo) e presenta i segni d'una risipola cominciata dalle 
pinne nasali, la quale aveva già invasa la quarta parte della faccia. Il 
giorno successivo la dermatite risipolosa ò scomparsa; il malato si la- 
menta d'un dolor puntorio sottomammario destro, ha dispnea, espetto- 
razion^e sanguinolenta , i segni statici d' una pneumonite fibrinosa in- 
cipiente, che decorre con caratteri maligni e che conduce a morte in 
cinque giorni il paziente. 
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Oss. IV. — In nn caso di ben distinta polmonite dell'apice destro in 
un sacrestano, si osservarono alte temperature. Il malato però non ac- 
cusò mai alcun dolore e la polmonite lentamente si risolse, e si può 
dire senza espettorazione e senza tosse. Naturalmente nò il paziente, 
nò la sua famiglia non poterono mai convincersi ch'egli fosse affetto 
dalla dominante malattia di petto e senza le indagini statiche l'affe- 
zione sarebbe passata senza giusta diagnosi. 

Soprattutto nell'acme dell' epidemia si notò una tendenza a 
pericolosissime sincopi (pneumonite sincopale). 

Oss. V. — In due casi queste sincopi furono veramente terribili, 
quantunque avessero colpiti i pneumonici a malattia superata. Pulsus 
bonus j urina bona et aeger moritur. Difatti uno dei colpiti mori, sebbene 
apiretico dopo una crisi per sudore e sebbene nelle urine fossero com- 
parsi abbondantemente i fosfati. L 'altro sofferente , mediante energici 
eccitanti, injezioni d'etere, senapizzazioni , cordiali, ecc., riusci a vin- 
cere il collasso cardiaco e guari. 

La debolezza costituzionale anzi il vero stato valetudinario 
non fu sempre il substrato della maggior gravezza delle poi- 
monie. 

Individui robustissimi, in piena virilità furono colpiti a morte 
e generalmente in seguito ad un eccesso di fatica o ad un di- 
sordine dietetico. 

Diamo il riassunto della storia clinica di una pneumo-menin- 
gite con esito letale. 

0^^. TI. — Calini Giuseppe, d'anni 51, robusto uomo, guardaboschi, 
due giorni dopo aver assistito nottetempo un suo cognato morto a 
25 anni di una polmonite iperacuta, ed in seguito ad un disordine die- 
tetico, addi 1.° giugno è colpito da febbre a freddo con tosse ed un po' di 
dispnea. Il dolor punlorio non compare che al mattino del 2 giugno, 
ed allora cerca ricovero nello spedale. Quivi si rileva alta febbre , 
gravissima dispnea, per cui è obbligato a rimaner seduto sul letto. Il 
malato ò apata ed ha tensione cervicale. Alla percussione, ipofonesi 
alla regione sopra e sotto-spinata ed ascellare superiore (cavo). Ban- 
toli crepitanti e sottocrepitanti fihi a chiazze ; non vi ò soffio, nò bron- 
cofonia, ma soltanto una grande diminuzione del murmure vescicolare. 
Lingua impaniata, vomito di materie porracee. Si prescrive: Tisana 
lassativa gr. 100 (evacuazione di lombrici), Marsala gr. 200. 

n giorno 3 e 4 si pronunziano i segni statici d' ispessimento del lobo 
superiore polmonale destro; il dolore punterie ò scomparso. Si pre- 
scrive: Calom. a vap. cent. 10, oppio tebaico in polv. cent. 4, p. 20 
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cartine (1 og. 2 ore). Ghiaccio e Marsala. Dalla sera del di 4, comincia 
un delirio tranquillo ; il malato tiene arrovesciata indietro la testa per 
rigidità cervicale, faccia suffasa, tendenza al coma, che aumenta nel 
giorno successivo e che addi 6 si associa a rantolo tracheale, sussulto 
degli arti e dei tendini , tremore generale , sudore vischioso abbon- 
dante, ecc. Muore. 

Sezione cadaverica, — Epatizzazione grigia dell' apice polmonare de- 
stro; in basso epatizzazione rossa che si estende a tutto il lobo medio 
posteriormente ; anteriormente il polmone era libero. Meningite suppu- 
rata della convessità. Milza doppia del volume normale , fegato iper- 
trofico. Injezione della mucosa intestinale, specialmente del tenue. Nes- 
suna esulcerazione , glandolo del Foyer non tumide. Sangue nerastro 
sciolto che emana un odore particolare. 

Non occorre trascrivere qui le molte storie cliniche degli am- 
malati che ebbi in cura, nò i reperti anatomo-patologici delle 
sezioni fatte. Per molta parte si rassomigliano. La sintomato- 
logia indicava* trattarsi d'una pleure-polmonite fibrinosa di pes- 
sima indole. Delle multiple altre localizzazioni contemporanee 
dell' infezione la più grave era la meningea. Questa uccise sem- 
pre conformemente all' aforisma ippocratico che e ìa frenitide 
è eéleremente funesta quandi proviene da infiammazione poi- 
monare. » (1) In un solo caso si ebbero segni di meningite (con- 
trattura cervicale, delirio con agitazione, ecc.), e si riusci a 
guarigione dopoché la microzimosi aveva presentate anche serie 
localizzazioni dal lato dell'intestino e del cuore. Nei bambini la 
malattia ebbe il più delle volte un decorso abortivo e la loca- 
lizzazione polmonare arrestavasi al periodo congestivo. 

3.* Anatomia patologica. — Il reperto anatomo- patologico fu 
costantemente quello della polmonite crupale, massiccia, a cui 
9 volte su 10 si accompagnava una pleurite membranacea ed 
in qualche caso un essudato siero- fibrinoso o siero-purulento. 
Più meno grandi zone di polmone per lo più posteriormente 
ed in alto , e dal lato destro , erano colpite dall' epatizzazione 
grigia, che aveva però una tinta distintamente verdognola ed 
un odor fetido. L' infiammazione tendeva alla necrobiosi. In due 
soltanto degli otto cadaveri sezionati la milza era ingrossata , 
negli altri normale. Anzi in una donna morta in cinque giorni 
di una pneumonite acutissima la milza aveva dimensioni inferiori 



(1) IQ Coac. 1. 2.^ e. 16, N. 31. 
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al normale. L' intcstiao, sezionato tre volte in tutta la sua lun- 
ghezza , non addimostrò mai esulcerazioni, ma soltanto injezione 
vasaio della sua mucosa. 

Mancò l'opportunità d'istituire esatte indagini isto-patologiche: 
del resto, scopo del presente lavoro non è quello di accrescere 
il patrimonio sintomatologico della pneumonite epidemica (polche 
di questa si trovano quadri per cosi dire completi nella lettera- 
tura medica recente e più ancora in quella dei secoli passati), 
ma piuttosto di farne rilevare le cause. 

4.^ Cura. — Riguardo alla cura, ci limiteremo ad accennare 
che nelle forme acutissime non si aveva per cosi dire il tempo 
di esperire alcun metodo di cura ed ogni tentativo era affatto 
irrito. Bisogna confessarlo, in tali casi si era affatto impotenti, 
come si ò impotenti dinanzi ai casi maligni di angina difte- 
rica. Il chinino ad alta dose, secondo i consigli di Jurgensen, 
associandolo all'alcool, a larga mano; il salicilato sodico» l'in- 
fuso di digitale coli' aggiunta di tintura di arnica, la cairina, il 
bagno prolungato e gli impacchi freddi non riuscirono ad arre- 
stare e neppure a frenare gli effetti di questa grave infezione. 
Dv)po due assaggi la cairina si dovette abbandonare perchè 
aumentava l'adinamia ed il collasso al quale i sofferenti già 
erano in preda. 

Nell'acme deirepidemia , malgrado la cura tonica si moriva. 
Vista inutile la cura coli' alcool, col chinino alla Liebermei- 
ster, ecc., provammo il calomelano a dosi refratte, associandolo 
all'oppio tebaico. Anzi col calomelano, a dose elevata però, co- 
minciavamo la cura, fatti accorti dell'elmintiasi concomitante. 
Abbiamo combattuto i sintomi che si presentavano cogli oppor- 
tuni sussidii; nei primi tempi prescrivevamo un sanguisugio 
contro il dolore ; dovemmo abbandonarlo perchè favoriva l'adi- 
namia e ci limitevamo ai cataplasmi di linseme con olio di gius- 
quiamo, unguenti torpenti, ecc. In seguito applicavamo larghi 
vescicatori. In tre casi, pel grave edema collaterale, ed i sin- 
tomi di stasi cerebrale, praticammo 1-2 salassi ; i malati perirono 
tutti e tre dalla 5.» alla 7.^ giornata. Le sottrazioni e le perdite di 
sangue non erano comportate. Propinammo espettoranti contro la 
diftìcile espettorazione, ipnotici contro l'agitazione, il delirio, ecc. 

In malati con fenomeni miti ci appigliammo alla semplice aspet- 
tazione — cosa che sarebbe stata assurda dinanzi ad una vita in 
pericolo — e tempo e natura condussero a guarigione. 

Seppure il giudizio non erra (cosa assai facile in terapia), il 
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massimo giovamento L'abbiamo ottenuto nei casi gravi dopo la 
purgazione col calomelano e santonina per la complicante el- 
mintiasi, per mezzo deirapplicazione di. estesi vescicanti al torace, 
col salicilato di soda a forti dosi, e coir uso di bevande diure* 
tiche. 

Noi pur troppo non sappiamo ancora arrestare le fermentazioni 
nel corpo umano vivente. A tale proposito i micologi non devono 
dimenticare l'obiezione che Milman, or è più d*un secolo, faceva 
alle esperienze ed alle conclusioni di Pringle sugli agenti anti- 
fermentativi. Milman (1) s'opponeva all' idea che gli agenti an- 
tifermentativi sulla natura umana dovessero considerarsi come 
tali nell'organismo vivente e si meravigliava anche allora come 
malgrado la numerosa lista degli antisettici, l'idea delle malattie 
putride (adinamiche) fosse sempre cosi spaventevole. Succedeva 
allora press'a poco come oggi. Malgrado i potenti preparati an- 
tisettici di cui disponiamo, lasciamo perire di polmonite, di tifo, re, 
ministri e padri di famiglia nel fior della vita. I microrganismi 
devono considerarsi di ben diversa natura quando vivono su 
d'un pezzo di patata, nel brodo e nella gelatina, di quando cir- 
colano col sangue vivente, e di quando spaventevolmente pro- 
lifici (2) in poche ore invadono le nostre viscere vive. Ma se 
anche il medico possedesse il mezzo di interrompere le fermen- 
tazioni patologiche, la medicazione non sarebbe perfetta. Difatti 
questa deve prefiggersi e raggiungere ancora altri due scopi; 
eliminare i materiali tossici T)he sono il prodotto della fermen- 
tazione e riparare ai guasti che 1* avvelenamento per tali pro- 
dotti ha già generati nell'organismo. 

Chiuderò queste poche lìnee sulla cura dell'epidemia, coU'ac- 
cennare come da qualche medico e da qualche non medico si 
apponesse ad errore l'aver trattato i nostri pneumonici coU'al- 
cool, col chinino, col salicilato di soda, anziché colle emulsioni 
di kermes, colle decozioni d'orzo e coi salassi. 

Lasciando da parte i profani, alle persone dell'arte possiamo 
ricordare che nella pneumonite epidemica il salasso e i deprimenti 



(1) « Ricerche suirorigine e la sede dello scorbuto e delle febbri 
putride. > Venezia 1799. 

(2) Daclaux. Parlando della coltivazione dell' aspergillo glauco col 
liquido del Raulin accenna come questo fungo darebbe in terreno op- 
portuno più di 10,000 chilogr. all'ettaro di prodotto. 
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furono fin nei secoli paisati respinti dai buoni pratici, ricorde- 
remo altresì che lo Skoda ha detto (1) <che la cifra della mor- 
talità per polmoni'.e {che può variare fra il 3 e il 40 per 100) 
può cambiare accidentilmente; e con ognuno dei diversi metodi 

CURATIVI PUÒ MOSTRARSI UNA VOLTA ESTREMAMENTE FAVOREVOLE 
KD UN*ALTRA ESTREMAMENTE SFAVOREVOLE. » 

5.^ Contagiosità della pneumonite. — Biguardo alla nostra 
epidemia , siamo perfettamente d' accordo col dott. Bonnemai- 
son (2) nel respingere V opinione di Grisolle che non si possa 
ammettere oggi Tidea degli antichi che la polmonite riesca tal- 
volta ad assumere un carattere contagioso. 

Questa malattia nella nostra epidemia aveva indubbi carat- 
teri di contagiosità. E poiché dalla contagiosità d'una malattìa 
dipendono misure amministrative di sommo interesse pratico, 
do tosto le prove della mia asserzione, traendole dalle annota- 
zioni che giornalmente ne teneva. 

Osservazione L — Ammala la ragazzina Agosti Adele, d'auii 5, sue- 
cessiyamente il fratello Alessandro, pochi giorni di poi la nonna Agosti 
Maria, di 61 anni, che ne muore; infine nna zitellona di 62 anni, che 
riesce a guarigione. Delle due altre famiglie che dimorano nello stesso 
caseggiato, nessuno è colpito. 

Oss. IL — Bonasi Pietro , ammala in giugno di pneumonite gravisi 
sima ; allo spedale è assistito per parecchie ore del giorno dalla sorella 
Enrichetta, la quale a sua volta ammala e muore della stessa malattia, 
quando il fratello aveva appena raggiunta la defervescenza. 

Oss, IIL — Oriola Luigi, d'anni 15, guarisce in maggio di pneumo- 
nite; ammala pochi giorni dopo il fratello Battista, che ugualmente 
risana. 

Oss, IV, — Bessa Giuseppe, d^anni 69, ammala di polmonite (guari- 
gione), pochi giorni dopo ammala la moglie Oatterina di anni 6i, e ne 
muore. 

Oss, V. — Branca Antonio, d'anni 6, ammala in luglio di polmonite, 
successivamente a breve distanza, sofire della stessa malattia il fra- 
tello Pietro. 

Oss. VI, — Colombo Lodovico, d'anni 40, guarisce di polmonite in 
giugno, dopo due giorni alletta della stessa malattia il suo figlio 
Enrico. 



(1) LeicbtensterD. e Sulla polmonite astenica. > Conferenza. Napoli, 
lovene 1880. 

(2) € Union móiicale », N. 105, 1875. 
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Oss. VII. — Garavaglia Luigia, guarisce della polmonite fibrinosa in 
maggio; Luigi suo figlio, d'anni 8, ammala subito dopo la mamma, a 
cui ha prestato servizj personali durante la malattia. 

Ecco alcuni gruppi di pneumonici che si succedettero a bre- 
vissimi intervalli nella stessa famìglia, mentre ne rimasero im- 
muni altre famiglie dimoranti nella stessa casa. 

Ossei^va sione I. — Calcaterra Maria, d'anni 13, Angela, d'anni 4, An- 
gelo, d'anni 10. 

Oss. IL — Garavaglia Domenico, d'anni 6, ammala e guarisce nella 
prima metà di giugno; convalescente questi, ne è colpito il padre Ga- 
ravaglia Gaetano (guarito in otto giorni). 

Credo degno di nota il succedersi a breve intervallo nella 
stessa famiglia della meningite cerebro-spinale e della polmonite. 

Osservazione I, — Due o tre giorni dopo la morte del ragazzo Ran- 
zini Carlo, per meningite cerebro-spinale, d'anni 6, il padre è colpito 
da polmonite doppia, di cui guarisce. 

Oss^ IL — Garavaglia Carlo , d'anni 16, muore in maggio di pleure- 
polmonite a forma iperpiretica , malgrado il metodico impiego per pa- 
recchi giorni degli impacchi ghiacciati ; la madre qualche giorno dopo 
la morte del figlio, ammala ugualmente di polmonite, di cui guarisce. 

Oss» III. — Gualdoni Angelo, d'anni 70, muore in giugno di pleuro- 
polmonite; la sua moglie Angela, d'anni 60, che l'assistette, si ammalò 
oUo giorni dopo il marito e mori essa pure. 

Oss, IV, — Si ammalarono un dopo l'altro i quattro figli d'un infer- 
miere dello spedale: Luigia. Angelo , Carolina ed Ambrogio Yenegoni, 
precisamente come si fosse trattato di morbillo o di scarlattina. 

Oss, V, — Muore in maggio di polmonite Carnago Pietro, d'anni 52 ; 
si ammalano quasi contemporaneamente al padre o qualche giorno dopo 
la sua morte i figli Romina, d'anni 14, Cesare, d'anni 8, Emanuele, 
d'anni 11. 

Oss, VL — Calarenna Luigi, d'anni 16, guarisce in aprile di pleuro- 
polmonite, subito dopo ammalò il fratello Calarenna Giacomo, d'anni 12^ 
che parimente ne guari. 

Oss, VII, — Addi 10 maggio muore Colombo Boss, d'anni 38, il figlia 
Giuseppe di mesi 20 , dopò 4 giorni ammala a sua volta e guarisce. 

Oss, VIIL — Berrà Benedetto , di 22 mesi , ammala in maggio di 
pleuro-polmonite ; Berrà Giulio, d'anni 4, pochi giorni dopo ne ammala 
a sua volU ; entrambi guarirono. 

Oss. IX, — Gualdoni Antonio (dopo un periodo d' incubazione mag- 
giore di 4 giorni), ammala di pleuro-polmonite; ricorreva allo spedale^ 
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dove per la gravezza straordinaria si permette Vassistenza della isutdre, 
la qaale, non ancora apiretico il figlio, è assalita da una pneumonite 
ìpertossica che in ,4 giorni la accide. 

Facciamo seguire il quadro della morbilità di una famìglia 
che in poco più d'un mese e mezzo interamente cadde ammalata. 

Oss, X. — Demattei Gaetano, d'anni 14, in aprile soffre di pnenmo- 
nite con delirio ed agitazione. Durante quest'ultimo tentò di precipi- 
tarsi dalla finestra. Successivamente ammala la sorella Demattei Maria, 
la madre fioroni Giuseppa, d'anni 46, di pleuro-polmonite fibrinosa a 
lungo detorso (per versamento sieroso toracico); poi anche la figlia 
soffre di risipola facciale, il fratello Pietro di violenta oftalmia catar- 
rale. Da nltimo il capo della famiglia, Demattei Pietro, muore di una 
violenta artro-pnenmonite. 

Oss, XL — Bosa Casiraghi , d'anni 5, guarisce di una polmonite de- 
stra; ne muore successivamente la madre in pochi giorni, ed anche 
il padre ne soffre (forma benigna). 

Oss, XIL — E colpita una robusta sposa, d^anni~25, Pessina Gio- 
vannina; pochi giorni dopo ammala il figlio Giovanni, d'anni 6, e ne 
guarisce dopo una lunghissima convalescenza. 

Oss, XIII. — Bianchi Giovanni, muore di pneumonite a forma di 
cholera nostras (1), poi ne ammala a breve distanza la figlia Oatterina, 
d'anni 40, e ne guarisce. 

Oss„ XIV, — Nella famiglia Calcaterra, in meno di 20 giorni amma- 
larono , un dopo l'altro , il capo di casa , d'anni 50, il suo fratello , di 
anni 44, ei un figlio di 5 anni. 

Potrei aggiungere parecchi altri gruppi di casi binati, a tre a 
tre, e perfino a 5-6, manifestatisi in una stessa famiglia, in breve 
lasso di tempo. 

Ma i fatti precitati bastano a portare la convinzione che si trat- 
tava di una malattia contagiosa. Ben poche furono le famiglie 
colpite che contassero un ammalato solo della malattia in di- 
scorso. 

Durante V epidemia però nello spedale in cui V ambiente era 
disinfettato con acido fenico si ebbe una sola pneumonite svi- 
luppatasi in sito. Il pneumonico fu un ricoverato per antichi 
residui di emorragìa cerebrale e ne mori. Nessuno dei medici e 
del personale di servizio inferiore contrasse la malattia. 



(1) Charcot. « Maladies dea vleiUards » (in fine). 
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Ma ciò non può inflrmare le risultanze dei numerosi fatti in 
cui la malattia moltiplicava le sue vittime nella stessa casa ed 
In cui padri, madri, fratelli e sorelle ne erano assaliti simul- 
taneamente e successivamente. 

E per quanto si siano sottomessi ad un'analisi serena i fatti 
che figurano in questo quadro della diffusione della malattia, 
per quanto si voglia dare una coefficienza causale alle fatiche 
dell'assistenza, al patema d'animo di chi ha delle persone care 
gravemente ammalate, è assolutamente impossibile escludere il 
contagio. 

Ammettiamo pure, ad esempio, che tutti gli adulti, che furono 
assaliti successivamente ad altri nella stessa famiglia, dovessero 
la malattia agli strapazzi, ai dolori, alla paura, che prepararono 
terreno propizio al genio epidemico (infezione) dominante, ma 
come potrebbe essere ciò valevole pei lattanti e pei bambini, per 
questi ultimi specialmente che in certe famiglie si ammalarono 
tutti, mentre in altre rimasero interamente immuni? 

Sono convinto che il medico deve procedere con gomma pru- 
denza nello stabilire la contagiosità d'una malattia, poiché tale 
constatazione ha un interesse pratico grandissimo (come già ab- 
biamo detto) e dipendono da essa molte misure profilattiche ed 
amministrative di somma importanza sociale. 

Ma in questa circostanza la natura contagiosa della malattia 
raggiunse l'evidenza. Si trattava di un contagio non molto dif- 
fusivo, che richiedeva per riprodurre la malattia in un corpo 
sano la sua lunga azione^ mediante una duratura convivenza e 
e la sua coltivazione in un ambiente poco igienico. I profani 
precorsero il medico nel giudicare la malattia trasmissibile. Ep« 
pure, sia detto a lode di questa popolazione, nessuno abbandonò 
i parenti o gli amici, o si rifiutò di vederli, di consolarli, di soc- 
correrli, per non esporsi agli effetti del contagio, ma tutti pre- 
starono ai sofferenti la più caritatevole assistenza, e quasi mal- 
grado loro, si sottomottevano a quei riguardi che il medico loro 
consigliava. 

Alcuni esempi vennero raccolti dal dott. Bonnemaìson (1) du- 
rante un'epidemia a Tolosa nel 1807. Taluno di essi è quasi un 
fotcsimile delle mie osservazioni. Qualcheduno militerebbe per 
io spostamento della infezione. 



(1) € Union méiicale >, 1875, N. 106. 
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Durante V inverno del 1807 in una famiglia il padre di 62 anni 
e la madre di 54 muojono a 5 giorni d' intervallo Tuno dall'al- 
tro e sulla fine del primo settenario d'una pneumonite maligna. 
Subito dopo il Aglio è Cvilpito da una dotinenferia a forma atasso- 
adinamica terminata favorevolmente in 27 giorni con sudori 
abbondanti, e la figlia da una dotinenterla a forma cerebrale che 
dura un mese e guarisce. Infine due servitori presentano una 
eruzione furoncolare con imbarazzo gastrico ed uno stato mucoso 
pronunziatissimo. 

Quasi nello stesso tempo e senza che vi sia relazione fra gli 
abitanti in un strada vicina due sorelle, una di 47 anni, l'altra 
di 42, muojono di una pneumonite adinamica il 5.^ giorno, a 
quarant'otto ore d' intervallo Tuna dall'altra. 

Malgrado il prognostico fatale un uomo di 35 anni, colpito da 
una gravissima pneumonite crupale ( sputi brunastri } il decimo 
giorno di malattia entra in convalescenza. Ma la sua madre che 
l'aveva assistito con una devozione assoluta, cadde come ful- 
minata da una pleuro-polmonite destra della quale mori in quat- 
tro giorni. 

Una signora di 54 anni ammala di polmonite all'indomani dei 
seppellimento d'una sua sorella da lei assistita durante la pol- 
monite maligna che l'aveva uccisa in sette giorni. Muore a sua 
volta in sei giorni. 

Un vecchio di 76 anni muore in sei giorni di polmonite fibri- 
nosa. La figlia, che si era portata al letto del sofferente da uno 
dei quartieri remoti della città , ò presa a sua volta dopo qual- 
che giorno da una grave pneumonia a decorso subdolo e remit- 
tente di cui guarisce con una certa difficoltà. Il figlio di questa 
donna, volontario, cacciatore a piedi, che ha ricevuto un per- 
messo di 48 ore per vedere i suoi parenti , ritorna al suo reg- 
mento, cade ammalato di una pleuro polmonite di cui guarisce 
in due giorni. 

Ma già Schroter (1) allega molteplici casi di contagio , del 
quali il più importante, se non completamente libero di ogni 
obiezione è quello d'un convalescente di reumatismo articolare, 
il quale non aveva però abbandonata la camera, il padre suo 
s'ammalò di pleuro polmonite e venne portato nella stessa ca* 
mera e nello stesso letto. Egli contrasse la malattia patema. 



(1) Vedine l'articolo « Pneumonia negli Schmldt^s Jaahrbùc. », IB^t 
V. 113. — Dalla monografia di Mendelsobn. 
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Hardwicbe riferisco, un' intera serie di infezioni per contagio. 
Ne citiamo soltanto due. Un pastore trasmise la malattia ad un 
parente, il quale a sua volta infettò una terza persona. In un 
altro caso ammalarono parecchi individui che avevano visitata 
un vecchio colpito da ihflamroazioj!ie polmonare ; una di esse tra« 
smise la malattia ad un suo vicino dal quale la contrassero sei 
altri individui del villaggio. 

Anche il dott. Herr osservò In Wetzlar, dei fatti di contagio. Si 
ammalò una signora che aveva assistito il marito sul suo letto di 
morte otto giorni più tardi e mori, il fratello di questa contrasse 
la malattia durante il brivido iniziale. 

Di altissimo interesse è l'osservazione communicata da Wynter* 
Blytb, la quale prova il trasporto del contagio anche da persone 
intermediarie che rimangono libere dall'infezione. 

Nella famiglia d'un farmacista ammalarono più persone di 
infiammazione polmonare. Il farmacista mori dopo due giorni* 
Sciolta la famiglia, la serva che era rimasta incolume, fece ri- 
torno al suo villaggio dopo otto giorni e breve tempo dopo scop- 
piò la malattia nella famiglia della sua sorella, presso la quale 
aveva presa stanza. 

Degno di menzione ci appare un altro caso, communicato dal 
medesimo Autore, nel quale una giovane assistette il padre suo 
ammalato d'infiammazione polmonare, a sua volta venne assalita 
dalla polmonia, e portatasi a casa infettò anche il suo marito. 

È veramente dimostrativa pel trasporto del contagio dell'in- 
fiammazione polmonare da uomo a uomo l'intera serie di casi 
osservata da Kuhn (1) nell'epidemia di Moringer nella quale gli 
ispettori che erano in rapporto coi pneumonici soffrirono l'infe- 
zione rimanendone immuni, lo trasportavano nella propria 
famiglia. Cosicché un ispettore trasmise la malattia alla sua 
moglie che fu abbllgata a letto tre settimane più tardi e questa 
infettò a sua volta un figlio d'anni 12, il quale ammalò circa dae set< 
timane più tardi della madre. Un altro sorvegliante infettò il 
suo figlio di 7 anni, ed un terzo la sua moglie puerpera. Kuhn 
stesso ammalò di questa infiammazione epidemica, poi il suo coc- 
chiere che gli puliva gli abiti, poi la sua donna di casa e quasi 
nello stesso tempo la sua bambina di 4 anni , che sovente pri- 
ma che si <jambiasse gli abiti gli andava incontro e gli si ap- 



(1) Kuhn. « Die contagióse Pneumonie ». — e Deutsche Archiv. fiir 
klinische Mad. », 1878, Zi, 4. 

ANNA.U. Vo'. 285. ^ 
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pendeva al collo. Ma non basta. La donna, di casa, dopo la de- 
fervescenza, andò a passare la convalescenza presso certi suoi 
parenti che abitavano in luogo lontano tre ore dallo stabili- 
mento e portò S0CO alcuni pannilani usati durante la malattia. 
Otto giorni dopo il suo arrivo ammalò di pneumonia una sorella 
che dormiva con lei. 

Anche Knoevenagel (1) che in antecedenti lavori non aveva 
appoggiata la contagiosità della pneumonia, si dichiarava obbli- 
gato nella sua più recente communicazione a riconoscerla per 
nuovi fatti che ebbe occasione di osservare. 

Un assistente, il quale aveva passato per qualche tempo giorno 
e notte nella sala in cui decombevano 68 polmonici ricoverati 
di fresco, ammalò dopo qualche giorno di polmonite doppia. 

Un convalescente di pleurite nella stessa sala ne ammalò pa- 
rimente, come ugualmente recidivarono due altri polmonici pur 
Qssi convalescenti, colpiti nel polmone prima rimasto illeso. 

Jelley (2) pubblicò un*osservazione d' infiammazione polmonare 
cruposa trasmessa dal marito alla sua moglie e da questa alle 
sue due sorelle, mentre in un altro caso una ragazza contrasse 
il contagio dal fratello. 

Parimente Wyman (3) osservò casi di trasmissione della pneu- 
monite neir interno della medesima famiglia, e casi analoghi 
pubblicarono Miiller, Penkert, Butry ad altri. 

Mendelsohn, alla cui monografia tante volte citata abbiamo 
attinto largamente per addurre le prove della contagiosità della 
polmonite epidemica racconta due casi che egli stesso ebbe oc- 
casione di osservare. 

Si tratta di due ammalati di tifo. L'uno venne dopo un de- 
corso abbastaza grave nello stadio della febbre remittente tra- 
sportato dal suo letto in un altro collocato al lato opposto della 
camera. Dopo pochi giorni cominciò di nuovo a febbricitare e si 
constatò un'ottusità al lobo inferiore del polmone destro. 

Il paziente mori otto giorni dopo. L'autopsia dimostrò che il 
tifo era quasi guarito e ohe il lobo infisriore del polmone destro 



(1) € Bpidemicartiges Anftreten von LungenentzuDdung in ddr Gar- 
nison SchworiQ >. — e Deutsche militaràrtzlich >• Zeitschrift, 1883 , 
Voi. XII, pag. 6. 

(2) € Contagious pneumonia >. To the editor of the Lancet. — « Jho 
Lancet », 1881. Deo. 2L 

(3) « Epidemie croupous pneumonia ». Boston. — e Medioal and sur- 
gical Journal », 1881. 
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era stato colpito da una genuina polmonia. Ora si seppe che 
questo inalato era stato collocato in un letto nel quale decom- 
beva prima un paziente colpito da gravissima polmonia. Natu- 
ralmente era stata rinnovata la biancheria del letto, ma non il 
saccone di paglia, nò il letto stesso, ecc. 

Il secondo paziente parimente un ammalato di tifo arrivò ! 
nella sezione al tempo in cui si curavano diverse gravi polmo- 
niti. 11 tifo che aveva cominciato con sintomi intensi decorse 
dapprima straordinariamente favorevole, la roseola scomparve , 
Tespfessione del viso divenne libera, la febbre diminuì. Ma d*un 
tratto la febbre si riaccese nuovamente e si constatò un'ottusità 
nella porzione inferiore posteriore del polmone destro. Il paziente 
mori il 17.** giorno di malattia. Si credette d' avere da combat- 
tere un' intensa polmonite tifosa e si rimase non poco sorpresi 
di constatare un'epatizzazione compatta del lobo polmonare infe- 
riore destro. 

Si notò che in entrambi i casi mancava perfin la traccia di 
sputi rugginosi. Lo sviluppo della polmonite croupale secondaria 
al tifo appartiene alla rarità. Da lungo tempo non era stata 
constatata nelle sale della clinica, e siccome in entrambi i casi 
la polmonite era stata incontestabilmente contratta in clinica 
si dovette perciò concludere che i pazienti avevano presa la in- 
fezione polmonare dai pneumonici della stessa sala. 

I casi della mia epidemia ed i sopracitati possono bastare per 
potere stabilire la contagiosità di certe polmoniti croupose e la 
possibilità del loro trasporto anche da persone terze. 

Non è rara cosa che certi morbi, i quali ordinariamente, non 
sono contagiosi o per meglio dire sono dotati di leggerissima con- 
tagiosità, assumono sotto circostanze speciali di tempo e di luogo, 
di persone e di clima, ecc., un'indole decisamente contagiosa. 

La tubercolosi, ad esempio, che nell' Italia meridionale fu sem- 
pre tenuta come malattia molto trasmissibile; nell'Italia set- 
tentrionale ebbe proprietà diffusive meno spiccate, talché si 
dubitò della sua natura di contagio, finché le esperienze di Wil- 
lemin e le scoperte di Eoch nel campo micologico , richiamata 
meglio r attenzione degli osservatori , la convinzione di pochi 
ormai divenne patrimonio di tutti. 

Tra le epidemie di vajuolo che nei secoli passati decimarono 
le popolazioni, se ne presentavano, benché raramente, anche di 
quelle che in grazia di speciali condizioni atmosferiche, e per 
circostanze locali decorrevano benigne ed avevano poca diffusi- 
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bilità. Non vi ha quasi medico di campagna^ fornito di una certa 
.pratica » che non abbia assistito ad epidemie di morbillo e di scar- 
lattina benigne e meno contagiose di certe altre che si propa- 
gano colla rapidità di un incendio. Anche per la contagiosità la 
natura non procede a salti; ha un maximum ed un minimum 
che quasi tocca il nulla per la stessa malattia. 

La risipola che è malattia sotto Taspetto micologico e pel de- 
corso clinico straordinariamente afQne alia polmonite crupale 
talché da molti clinici dei vecchi e dei nuovi tempi venne 
identificata con quest'ultima malattia {pneumonitiSy erystpdas 
pulmonum) anche la risipola medica che nelle condizioni ordi- 
narie pare non contagiosa può assumere la triste proprietà di 
trasmettersi. Basta consultare, ad esempio, i casi addotti da 
Trousseau che sono di evidenza quasi palmare (1). La febbre 
tifoide, la migliare, le infezioni puerperali dimostrano alcune 
volte chiaramente la loro natura contagiosa ed altre volte que- 
sta ò cosi debole da indurre peritissimi medici ad escluderla. 

Il raffreddore di testa e di petto ordinariamente appartiene 
si può dire ai contagi fìssi. È quà^ì necessario portare la secre- 
zione d*un ammalato di corizza o di bronchite sulle mucose d'un 
individuo sano per ridestarsi la malattia ; invece talvolta e so- 
prattutto quando dominano epidemicamente basta vivere nel- 
l'ambiente d*un malato di corizza o di grippe per contrarlo. 

Del resto gli odierni clinici tendono ad ammettere la con- 
tagiosità della maggior parte delle malattie infettive; soltanto 
questa contagiosità pare domandi per appalesarsi certe condi- 
zioni individuali non solo, ma anche certe circostanze partico- 
lari di costituzione atmosferica, d'igiene generale e certi modi 
speciali di trasmissione. 

E questo fatto che moltissime malattie sotto date condizioni 
sono suscettibili d' assumere chiaramente la natura di contagio 
è un argomento clinico d'importanza in favore della patogenesi 
parassitaria. 

T."* Frovuedimenti igienici ed amministraiipi. — Le principali 
conseguenze che nel rapporto igienico ed arnministrativo cbe 
derivano dalla contagiosità della pneumonite croupale epidemica 
sarebbero : 

1.^ A domicilio possibilmente l'ammalato deeomba in una 
camera speciale, proibendo all'infuori delle persone strettamente 



(1) Trousseau. e CUniqae medicale de rHòtel-pIeu ». Voi. 1.^ p* 289.^ 
Paris, Baillidre 1878. 
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necessarie per l'assistenza la lunga dimora dei sani nella ca- 
mera del pneumonico e soprattutto il dormirvi. Si raccomandi 
ai contadini la sputacchiera e si facciano disinfettare i vasi, le 
latrine e le fogne dove furono versate le materie escrementìzie. 
Sì ventili largamente la camera e vi si pratichino con frequenza 
elei suffumigi aromatici o di aceto. Permettendolo lo stato del 
malato questo si trasporti in un altro ambiente e nella camera 
•dove prima stava si faccia un suffumigio di zolfo anclie a tutti 
gli oggetti ed indumenti adoperati durante la polmonite. 

2.* I grandi ospedali debbono tener conto della provenienza 
dei poimonici. Accortosi l'ufficio di accettazione dell* insolita 
frequenza della malattia in un dato Comune accolga gli affetti 
rn locali separati, principalmente se la polmonite si manifesta 
coi caratteri di grave adinamia ( malignità dell' infezione ). Non 
si permettano che brevi visite da parte del parentado e se ne 
«scinda l'assistenza continua perchè sono gli individui della fa- 
miglia che più facilmente contraggono la malattia, alla fatica 
aggiungendosi in generale come potente causa predisponente il 
patemo d'animo. 

In caso sia di guarigione come di morte la paglia lei sac- 
coni deve essere bruciata, le coltri disinfettate, ì letti in ferro 
accuratamente lavati con forti soluzioni antisettiche. Nelle casse 
contenenti i cadàveri aggiungasi della calce commista a cloruro 
di calce. 

Negli ospedali il cui regolamento d' accettazione esclude le 
malattie contagiose si possono accogliere affetti da pleuro-pol- 
monite adinamica epidemica, purché si sorvegli attentamente se 
il contagio per circostanze particolari non abbia tendenze dif- 
fusive. In questo caso naturalmente se ne dovrebbe rifiutare il 
ricovero per non esporre ad altri perìcoli la vita di chi già sof- 
fre nella salute. 

Gli ufficii d'Igiene delle grandi città invitino i medici dei po- 
veri a voler notificare i casi di pneumonite fibrinosa con quel- 
l'esattezza che si usa pel vajuolo e pel tifo, e si raccomandi 
anche ai medici liberi esercenti a far noti ì casi di siffatta ma- 
lattia in loro cura. 

Dalle annotazioni sulle carte topografiche, rilevata un'epi- 
demia, tanto più se limitata soltanto alia città od anche ad una 
sola sua zona sia obbligo d'indagare la causa speciale, per lo 

più miasmatica, che l'ha determinata. 

(Continua). 
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MARTINOTTI Doti GIOVANNI. — Trasposizione laterale 

dei wiseeri. (^Continuazione e fine^ vedi fascicolo precedente^ 
pag. 378). 

5.® Rapporti de la trasposizione colle manift stazioni normali e 
patologiche della vita. — Gh! consideri le osservazioni enumerate 
nel precedente elenco facilmente si convincerà di una cosa , ed 
è che la trasposizione laterale dei visceri , completa od ìncom* 
pietà, quando non sia complicata con anomalie congenite gravi, 
ò perfettamente compatibile con una vita lunga e regolare e col 
pieno esercizio di tutte le funzioni corporali. Essa fu riscontrata 
in persone appartenenti a tutte le classi sociali , di professioni 
diversissime : e talune di queste gravi e faticose come quelle del 
soldato, del cacciatore e perfino del malfattore o del galeotto. 
Molte di tali persone giunsero alla più tarda età senza avver- 
tire il menomo disturbo riferibile alla inversione. 

Se gli apparati della circolazione e della digestione , i quali 
sono più direttamente implicati nella trasposizione laterale dei 
visceri, possono anche con questa funzionare in modo perfetto, 
tanto più facilmente si comprende come possano regolarmente 
funzionare quegli altri apparati organici che dalPanomalia ven- 
gono poco punto colpiti. Cosi ò dell'apparato generatore. Donne 
che partorirono 12 (vedi neir Elenco : 1818 caso del Bostan) e 
perfino 16 volte (vedi ibid : 1816 caso dell'Emmert), uomini che 
ebbero numerosa e robusta flgliuolanza attestano sufficiente- 
mente che la trasposizione viscerale, come non osta al corso 
regolare e completo della vita individuale, cosi non impedisce il 
perpetuarsi della specie. 

Non sembra neppure che coloro i quali hanno i visceri tra- 
sposti siano più facilmente disposti a contrarre forme morbose 
particolari. 

Una questiono non priva d'importanza è questa, se lo spo- 
stamento laterale dei visceri abbia influenza nella tendenza che 
hanno i vari individui piuttosto all'uso di un braccio e di una 
mano che dell' altro. Il mancinismo è in realtà una eccezione^ 
e da lungo tempo dotti ed indotti hanno cercato di conoscere 
le condizioni in grazia delle quali si produce tale eccezionale 
abitudine. E le opinioni che oggidì prevalgono intorno a ciò si 
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possono distinguere in due categorie, a seconda che vien dato 
maggior peso ali* influenza dell'abitudine e dell'esempio od alla 
costituzione organica individuale. Mentre sarebbe fuori di luogo 
discutere qui la questione in tutte le sue attinenze, non si può 
tacere che la trasposizione viscerale venne addotta fra le cause 
produttrici del mancinismo da coloro i quali affermano essere 
questa inclinazione particolare dipendente dalla speciale confor- 
mazione deirindividuo. Si comprende infatti come nessuna altra 
disposizione anatomica sarebbe capace di dare ragione sufficiente 
del fatto quanto la invertita posiziono dei visceri, per la quale 
sono collocate nel lato sinistro del corpo quelle parti che nella 
grandissima maggioranza delle persone si trovano nel lato de- 
stro. Però se si passano in rassegna le osservazioni contenute 
neirsienco' precedente, si scorge facilmente che il mancinismo 
é certo più frequente nelle persone che presentano la trasposi- 
zione viscerale di quello che non sia nella generalità degli uo- 
mini, ma non accompagna costantemente Tanomalia. D'altra parte 
poi ò noto che il mancinismo si presenta anche in persone le 
quali non lianno i* visceri trasposti. 

Si è detto in principio del presente lavoro che le osservazioni 
di trasposizione viscerale, rare nei tempi antichi, divennero più 
numerosa a mano a mano che crebbero di numero le sezioni cada- 
veriche e sì perfezionarono i metodi di esame fisico dei malati, 
e si ò pur detto che già Haller, verso la fine del secolo passato, 
parlava di questa anomalia come di cosa non rarissima. 

Non diversa opinione si forma chi esamini e confronti le os- 
servazioni raccolte fino al giorno d'oggi : cioè la inversione vi- 
scerale è bensì una anomalia rara^ ma non rarissima; tanto più 
poi quando si ponga mente che molti e molti casi (specialmente 
(iuelli diagnosticati solo clinicamente) non vennero pubblicati 
per le stampe e che non poche osservazioni giacciono dimen- 
ticate per le difficoltà inerenti alle ricerche bibliografiche di 
tale natura. 

Da alcuni si è voluto cercare se fosse più frequente T ano- 
malia nei maschi oppure nelle femmine e si è trovato che nei 
primi realmente la si incontra con qualche maggiore frequenza. 
Ma forse non ò giusto conchiudere che il sesso abbia rapporti 
colla produzione dell'anomalia, potendo questa maggiore fre- 
quenza dipendere da cause occasionali, che qui non importa esa- 
minare. 

Già Lancisi , a quanto narra il Fournier (vedi nell' Elenco : 
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1714 Lancisi) aveva cercato se la matata posizione dei visceri 
avesse relazioni coU* eredità ed aveva avuto risposta negativav 
Le osservazioni istituite posteriormente non diedero risultato 
diverso : cosi na^li ascendenti, come nei discendenti, e nei con- 
giunti in linea laterale fu mai possibile di trovare anomalie che 
fossero in dipendenza della trasposizione visceii^ale. Vi è una 
eccezione sola, per quanto io sappia, è questa è l'osservazione 
del Bogi (vedi nell* Elenco: 1880 Bogi), nella quale fratello e 
sorella portavano i visceri invertiti. 

6.^ Trasposieioue nei mostri doppi. — Qui si presenta una que- 
stione di aita importanza teratologica: quella della trasposizione 
nei gemelli monocorj e nei mostri doppi. 

Un illustre teratologo, il Forster (1), emise Taffermazione che 
nei mostri doppi uno dei gemelli presenta costantemente la tra- 
sposizione viscerale, fondandosi non su prove di fatto, ma sopra 
considerazioni teoriche intorno alla genesi dell'inversione vi- 
scerale. Dalle stesse considerazioni era già partito lo SchuUze (2) 
per conchittdere alla costanza della trasposizione in uno dei 
gemelli toracopagi , nei casi di duplicità parallela. Giova ricor- 
dare però che fin dal 1832 ( ') il Serres (basandosi egli pure 
sopra una sua ipotesi intesa a spiegare il modo di produzione 
della etoretassi viscerale) aveva ritenuto la inversione splacnica 
come un fatto costante in alcuni mostri doppi, conclusione alla 
quale venne pure, assai posteriormente al Serres, il Dareste (4) 
partendo da certi suoi concetti intorno alla genesi dello sposta- 
mento laterale dei visceri. 

Tutte queste ipotesi e queste considerazioni teoriche verranno 
più oppurtanamente discusse trattando della eziologia della tra- 
sposizione viscerale, nella quale occasione saranno pure consi- 
derati i rapporti delle teorie sopra accennate colla genesi dei 
mostri doppi; per ora basti notare che i fatti contraddicono 



(I) Augusto Forster, prof, a Wurzbarg. < Die Missbildangen des Men- 
schen >. Jena 1861, pag. 186. 

(3) Bernardo Sigismondo Schultze, prof a Jena, e Yirchow's Archi v.». 
Voi. XXII, pag. 209. 

(3) Stefano Serres, prof, a Parigi « Recherches d^anatomie trasoen* 
dante et pathologlqae ». Paris 1832. Art XV. 

(4) Camillo Dareste, prof, a Lilla. < Recherches sur la production ar» 
tificielle des moostruositós ». Paris 1877, pag. 335. * 
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gravemente alle affermazioni sopra riferite. Perocché non fa 
trovata Tinversione viscerale nei tre toracopa^hi della raccolta 
di Giessen , esaminati dal Perls (1) , nei quattro mostri doppi 
sezionati dal Brunetti (2). nello sternopago esaminato dall'In* 
grassia (3), nò in quello descritto dal Tacke (4), nei toracopaghi 
studiati dal Dónitz (^) e dal Eórtum (6), negli xifopaghi del 
Bóttcher (7), nel toracopago descritto dall'Haller é nei casi ana- 
loghi raccolti dal medesimo autore (8), nell'ischiopago di Lowne 
Tompson (9), nei fratelli siamesi, nei toracopaghi di Biaudet e 
Bugnion (10), nello xifopago del Cruveilhier (11), nello sterno- 
pago del Liebener (12), in quello del Bernhardt (13); senza con- 
tare molte altre osservazioni antiche e recenti nelle quali non 
è fatto cenno dell'esistenza delia trasposizione viscerale. Per la 
qual cosa sembra giusto concludere col Taruffi (14) che < nei 
toracopagi la trasposizione di uno o piii visceri è un fatto in- 
dividuale (come dicono molti) accidentale » ed affermare col 
Perls (15): « Non si può considerare la inversione viscerale come 



(1) M. Perls, prof, a Giessen. < Lehrbuch der allgemeìnen Patbologie, » 
ed. 2.» (pubblicata dal Neelsen). Stuttgart 1886, pag. 672. 

(2) Lodovico Brunetti, prof, a Padova. < Due casi di trasposizione 
laterale completa di tutti i visceri deiraomo ». Padova 1872, pag. 23. 

(3) Giovanni Filippo Ingrassia, medico siciliano, e Trattato assai bello 
utile etc. ». Palermo 1560. 

(4) Radolphus Tacke. e De sternopago ». Diss. in. Halis Saxonum 1864. 
pag. 15. 

(5) Dónitz. « Archiv fur Anatomie und Physiologie », 1865, Heft I. 

(6) Kórtum e Vlrchow's Archiv ». Band LXII, 1875, pag. 441. 

(7) Bóttcher. e Ein Fall von Doppelmissbildung. — Dopater med. 
Zeitschrift », 1875. 

(8) Alberti von Haller. < Operum anatomici argumenti minorum », 
Tomus tertias. Lausannae 1786. 

(9) Lowne Thomson, e Gatalogue of the Maseum of Sargeons of En- 
gland ». London 1873, pag. 20. 

(10) Biaudet et Bugnion. e Revue mélicale de la Saisse romando »• 
15 maggio 1882, N. 3. 

(11) J. Cruveilhier, prof, a Parigi, e Traité d'anatomie pathologique ». 
Topio I, pag. 834. 

. (12) Ottocar Liebener. e Ueber Sternopagen ». Halle 1870. 

(13) Max Bernhardt. e Ein Fall von Sternopagus ». Halle 1870. 

(14) Cesare Tarafd. e Storia della Teratologia ». Parte I, Tomo 2^ 
pag. 556. 

(15) M. PerU. Op. cit pag. 673. 
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carattere costante dei toracopagi e dei mostri doppi in generale. 
Quando essa occorre, nella forma parziale o totale^ è piuttosto 
Teil'etto della pressione reciproca dei due individui, ovverosia è 
un* anomalia occasionale, ma non l'effetto necessario della posi- 
zione che uno dei due gemelli occupa rispetto alla vescicola 
embrionale »• 

I casi di trasposizione viscerale , parziale o totale , finora os- 
servati nei mostri doppi o nei gemelli si ridurrebbero ai se- 
guenti : 

1560 — Giovanni Filippo Ingrassia, medico siciliano. Trasposizione vi- 
scerale in ìin janiceps synotus, (Vedi l'osservazione riprodotta 
m extenso nella Storia ddla Teratologia del prof. Taruffi. Parte 1.*, 
Tomo III, pag. 575 e seg.). 

1719 — Carlo Mazxucheìli, medico milanese. Trasposizione viscerale in 
nn thoracopagus , (Vedi l'osservazione riprodotta nell'op. cit. del 
Taruffi, Parte 2.* pag. 233, note 9;. 

1S25 — Bar'on. Trasposizione viscerale completa in un bambino nato 
gemello con* un altro che presentava normale la posizione dei 
visceri. (Questa osservazione fa già accolta nell'elenco gene- 
rale, dove sono pure le indicazioni bibliografiche). 

1828 — J. C. Barkow , prof, a Breslavia. Trovò in un dicephalus dipìAS 
dibrachius il cuore del gemello destro che aveva il ventricolo 
e l'atrio delle vene cave situati nel lato sinistro, ed il ventri- 
colo aortico e l'atrio delle vene polmonari nel lato destro; 
• mentre il cuore del gemello sinistro era normale, eccettochò 
aveva la punte bifida. (Barkow. Monsti^a ammalia duplicia, Lip- 
sÌ8B 1828, pag. 31. (Cfr. Taruffi, op. cit. Parte 1.» Tomo II, pa- 
gina 469). 

1832 — Stefano Serres ^ anatomico parigino. Studiò la conformazione 
anatomica di uno xiphopagus dipus tetrabrachius (Rita e Cri- 
stina) e trovò nelle bambina destra la trasposizione dei pol- 
moni , del cuore e dei grossi vasi. Yi erano inoltre due vene 
cave superiori ; una, a destra, sboccava' nell'orecchietta destra ; 
l' altra, a sinistra, sboccava nell' orecchietta sinistra. Vi erano 
pure due vene azigos. Il setto interauricolare presentava tre 
fori beanti. U canale arterioso era pervio come nella vite in- 
trauterina. L' aorta stava a destra e la véna cava inferiore a 
sinistra della colonna vertebrale. I due fegati erano fhsi , ma 
l'Autore credette di poter stebilire che quello del gemello de-* 
stro era trasposto , come trasposti erano i visceri addominali, 
corrispondenti. (Serres. Mecherches d'anatomie trascendante et 
pathologique. Paris 1832, Art. XXV e Art. XXVIII). 

1832 — Stefano Serres. Vide in epatodimo fxiphopagusj maschio P inver- 
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sione viscerale nel gemello destro, accompagnata da arresto di 
sviluppo del cuore e da altre anomalie. Anche nel gemello si- 
nistro vi erano disposizioni anatomiche abnormi. 
1860 — Stefano Serres. Trasposizione viscerale in un ischiopagus tripus: 
{Mémoires de VÀcadémie des sciences 1860, Tomo XXV, pag. 658. 
Cfr. Taruffi, op cit. Parte 1.», Tomo II. pag. 382«383). 
1860 — Wenjtel Gruber^ prof, a Pietroburgo. Trovò in un diptts dibra- 
chius i ventricoli cardiaci del gemello destro invertiti. {Mé- 
moires de VÀcadémie des sciences de Saint- Petersòurg^ Serie VII, 
Tomo li , 1860. Ofr. Taruffi. op. cit., Parte 1.», Tomo II , pa- 
gina 469). 
1866 — Arminio Neubeck, In un dicephcdus dibrachius vide i due cuori 
fusi insieme in modo che vi erano un solo atrio e due grossi 
ventricoli , con un ventricolo più piccolo posto a destra. Dal 
modo d'origine delle due aorte rispetto alle due arterie polmo- 
nari credette di poter inferire che la metà destra del cuore 
fosse invertita. Il caso però è troppo complicato perchè sia 
lecito pronunciare un giudizio assoluto sulla presenza o sul- 
l'assenza della inversione. (Arminius Neubeck. De dicephalo di- 
brachio, Diss. in. Halis Saxonum 1866). 
1887 — Luigi Calori^ professore a Bologna. Pece la dissezione di uno 
sternopago umano e rilevò che tanto i polmoni quanto i vi- 
sceri addominali non presentavano traccia di inversione. Invece 
riscontrò l'inversione nel cuore, e (ciò che è più notevole) nel 
cuore del gemello sinistro. È da avvertire però che i due cuori 
erano fusi insieme per modo che risultava un solo ventricolo 
arterioso posto nel mezzo, il quale poi comunicava ampiamente 
coi due ventricoli laterali. Cosi pure le orecchiette erano fuse 
in una sola, talché il cuore era non soltanto mono ventricolare 
ma anche monoauricolare. Nel gemello destro si trovavano due 
vene cave discendenti ed una ascendente: nel sinistro vi era 
lo stesso numero di vene cave, salvochò una delle due discen» 
denti sboccava in modo un po' anormale. (Luigi Calori. Sulla 
splancnologia di uno sternopago umano eco. Memoria dell'Acca- 
demia delle scienze di Bologna. Serie IV, Tomo VIII, pag. 539 
e segg. Bologna 1887). 

7.® Trasposizione negli animali. — Come si è detto nella in- 
troduzione storica al presente lavoro, Aristotele conosceva già 
la inversione del fegato e della milza negli animali, e precisa- 
mente nei quadrupedi adulti. Tuttavia fa d* uopo venire fino 
alia metà del presenta secolo per trovare notizia di un* altra 
osservazione di tal genere, la quale fu fatta nel 1854 da A. Gou- 
baux sopra un cavallo di circa l5 anni sezionato nella scuola 
veterinaria di Alfort (Francia). 
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Se cosi raramente venne osservata. la trasposizione viscerale 
tipica nei vertebrati adulti , fu invece non infrequentemente ac- 
certata negli embrioni una disposizione anatomica la quale cor- 
risponde ai primi stadi della dexiocardia. 

È noto che nelle prime fasi delio sviluppo il cuore è rappre- 
sentato da un tubo curvilineo (colla concavità della curva volta 
verso sinistra) il quale riceve in basso le due vene onfalo-me- 
senteriche e dà origine in alto alle due aorte. Ora il Baer fu il 
primo ad avvertire nell* embrione di gallina l'inversione della 
curva cardiaca, accompagnata da una disposizione del corpo pur 
essa anormale. Durante il terzo giorno dell'incubazione accade 
costantemente un cambiamento nella posizione deirembrione, il 
quale, essendo prima adagiato prono sul tuorlo, si rivolge sul 
suo fianco siniistro che viene cosi a trovarsi in contatto colla 
superficie del vitello. Questo cambiamento di posizione si effet- 
tua progressivamente incominciando dall* estremità cefalica e 
proseguendo fino alla caudale. Contemporaneamente la venaonfalo- 
mesenterica sinistra cresce notevolmente di volume in confronto 
del vaso omologo destro, il quale invece a poco a poco cade in atro- 
pa e scompare (1). 

Ora il Baer (2) scoperse per il primo che questo rotamento 
può succedere in senso opposto al consueto e venire accompa- 
gnato dall'inversione della curva cardiaca; anzi egli non tra- 
lasciò di mettere in rapporto questi due fatti anormali colla tra- 
sposizione laterale dei visceri. 

11 fatto scoperto dal Baer ha la massima importanza perchè 
fu invocato da teratologi autorevolissimi per chiarire la genesi 
della trasposizione dei visceri. Ed a proposito della teratog^nesì 
verrà di nuovo considerato il fatto medesimo, nonchò le condi- 
zioni del suo svolgimento : cosi pure verranno ivi discussi i rap- 
porti che intercedono fra la incurvatura del tubo cardiaco ed il 
rotamento laterale deirembrione. Qui basterà ricordare che tale 
anomala disposizione embrionaria fu posteriormente verificata da 
altri osservatori, non solo nella gallina ma anche nel coniglio, 
come già si è detto nella introduzione storica al presente lavoro. 



(1) Gfr. Poster et Balfour. « Éiémeats d'embryologie » (trad. francese). 
Parigi, 1877, pag. 102; e efr. ancora gli altri manuali di embriologia. 

(2) Carlo Ernesto von Bier , prof, a Pietroburg#. € Ueber Eotwicke- 
lungsgesobìchte der Thiere». I Theil. Kòatgsberg, 182S, pag. 5t. 
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nella quale furono altresì riferite le indicazioni bibliograflche 
relative ai singoli casi. 

Oltre queste forme embrionali, che sembra giu&to riferire alla 
trasposizione laterale dei visceri, furono osservate in alcuni ver- 
tebrati ed in 'altri invertebrati (si negli uni come negli altri, in 
individui adalti} delle conformazioni anomale, le quali hanno 
certamente analogia colla inversione viscerale, come si osserva 
nell'uomo, ma non sono identiche affatto alla medesima. Isidoro 
Geoffroy Saint-Hilaire, il quale specialmente si occupò di queste 
analogie, indicò il fenomeno col nome di inversione generale, e 
riservò il nome di inversioìie splancnica alla trasposizione late- 
rale propriamente detta , riunendo poi entrambe le anomalie col 
nome di etirotassi (1). Qiova avvertire che la inversione gene» 
rale (per adoperare la terminologia di Isidoro Geoffroy Saint- 
Hilaire) occorre soltanto in animali , i quali già normalmente 
hanno il corpo asimmetrico in sommo grado, tanto nella confor- 
mazione grossolana esterna, quanto nella interna struttura. E 
l'anomalia (allorché compare) consiste appunto in ciò : che al- 
cuni individui hanno dal lato destro quelle parti o quelle spe- 
ciali conformazioni organiche, le quali negli animali della stessa 
specie ordinariamente si sogliono trovare dal lato sinistro, e vi- 
ceversa* Vi è dunque uno spostamento completo nella asimme- 
tria del corpo, tanto esternamente quanto internamente. La in- 
versione splancnica invece si verifica in animali nei quali la forma 
esterna del corpo è simmetrica, onde l'anomalia, quando occorre, 
induce lo spostamento da destra a sinistra (e viceversa) soltanto 
di quegli organi interni che sono già normalmente collocati in 
modo asimmetrico rispetto al piano mediano del corpo. La forma 
esterna dell'animale rimane la stessa: cambia l'ordinamento dei 
visceri interni. 

Così pensava Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire, il quale non sapeva 
(come oggi sappiamo) che la trasposizione viscerale tipica può 
indurre anche nella forma estema del corpo una asimmetria 
spiccatissima, per modo da risultare la metà sinistra più svi- 
luppata della destra, più robusta e più atta al funzionare; non 
che altre modificazioni riconoscibili air esame esterno, come la 
inversione della curva della colonna vertebrale, -la mutazione 



(i) laidorx) Geoffroy Saiot-Hilaire, naturalista e teratologo francese 
€ Histoires des anomalies », ecc. Bruxelles, 1837, Tomo II, pag. 3 e seg» 
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nella posizione recìproca dei testicoli , V inversione della dire- 
zione del vertice capillizio. Non sempre, come altrove si è visto, 
ia inversione della forma esterna del corpo e delle particolarità 
inerenti alla medesima accompagna lo spostamento interno dei 
visceri; nondimeno la coincidenza è già stata osservata con 
sufficiente frequenza si da aver noi il diritto dì rifiutare come 
criterio distintivo il carattere negativo proposto da Isidoro Geof- 
froy Saint-Hilaire, cioè la sconcordanza fra la trasposizione de- 
gli organi interni e quella della forma corporea esterna. 

Se fra la inversione splancnica e la inversione generale esiste 
una differenza fondamentale, questa sembra si debba cercare 
nella profonda diversità di struttura e di conformazione gene- 
rale del corpo, la quale intercede fra gli animali in cui venne 
finora riconosciuta la inversione generalo e Tuomo, od i verte- 
brati superiori in genere. Onde lo stesso fatto , esplicandosi in 
organismi conformati tanto diversamente, assume caratteri, cosi 
difierenti da cambiarne dei tutto il significato. 

Quindi ci limitiamo a ricordare come in alcuni pesci appar- 
tenenti alla famiglia dei phuronedidi ^ dell'ordine degli anacan- 
Uni, della classe dei teleostei , ed in parecchi molluschi ascritti 
a varie famiglie della classe dei gasteropodi (e forse in altri 
molluschi della classe dei lamellibranchiati od acefali) sia stata 
finora riscontrata la inversione generale. 

8.° Teratogenesi. — Il fatto, di sua natura curioso e singolare, 
della trasposizione dei visceri doveva di necessità colpire la 
mente di coloro che primi ebbero ad osservarlo ed eccitarli a 
cercarne in qualche modo la spiegazione. Vuoisi infatti che Gio- 
vanni Biolano juniore, il quale fu tra i primi anatomici che eb- 
bero contezza dell'anomalia ed ebbe altresì l'opportunità di os* 
servarne direttamente un qualche esempio, proponesse non meno 
di sei ipotesi per spiegare la genesi del fatto singolare (1). Ma 
non pare che queste ipotesi avessero fondamenta troppo salde , 
poichò, dopo non molto tempo , vediamo un altro illustre ana- 
tomico francese, il Winslow, confessare apertamente che la causa 
dell' inversione delle parti sfugge ad ogni comprensione teorica : 



(1) Queste ipotesi sembra siano state enuDclate da Riolano nella sua 
raccolta di opuscoli anatomici pubblicati a Parigi nel 1652, la quale 
raccolta non mi fu dato di consultare. Cfr. B. S. Schultze e Yircbow's 
Archi v.» Bì. XXII, pag. 22. , 
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€ssere necessario accettare il fatto quale si presenta e riferirne 
l'orìgine ad una primitiva anomala conformazione del germe 
animale (1). Tale prudente giudizio fu ripetuto , sotto forma 
identica o di poco diversa, da valenti cultori dell'anatomia, quali 
Haller e Cruveilhier (2). Non tutti però, com'è naturale, si con* 
tentarono di questo riserbo : parecchi , specialmente nel nostro 
secolo, vollero tentare la soluzione dell'arduo problema, traendo 
argomento dalle conoscenze di fresco acquistate nella embrio- 
logia. 

Fra coloro che si accinsero alla non facile impresa di spiegare 
la genesi della trasposizione viscerale deve essere ricordato Ste- 
fano Serres (3), il quale ammise che i visceri, nell'atto di assu- 
mere la posizione che loro spetta, non procedono indipendenti 
l'uno dall'altro, bensì sono insieme collegati per modo che il 
deviare un d'essi nella direzione ha per necessaria conseguenza 
la deviazione, cioè lo spostamento di tutti gli altri. Inoltre egli 
credette che in questa specie di catena, la quale sarebbe rap- 
presentata dai visceri splancnici nella loro evoluzione, non tutti 
i segmenti abbiano eguale valore : ve n' è uno che si può con- 
siderare come l'anello primo, come quello che imprime la dire- 
zione a tutta la catena, e quest'anello è il fegato. Esso è il vero 
organo dominatore, il centro intorno al quale vengono a disporsi 
tutti gli altri vìsceri seguendo un ordine rigorosamente presta- 
bilito. » La posizione che quello assume segna la posizione che 
dovranno occupare gli altri visceri, e gli spostamenti ai quali 
soggiace costringono gli altri organi a spostamenti analoghi. La 
trasposizione del viscere epatico esige che gli altri visceri siano 
trasposti (4). » Noi non seguiremo il Serres nelle ingegnose con- 
siderazioni che egli fa sulla evoluzione dei visceri durante il loro 
accrescimento embrionale : considerazioni non prive di interesse 
certamente se teniamo conto del tempo in cui furono esposte 
dall'Autore, ma che oggidì mal potrebbero reggere ad una cri- 
tica severa e condotta alla stregua delle nostre conoscenze on- 



(1) Winslow. «Remarqaes sor les monstres, 1.*' partie». (Métnoires 
de rAcadémie des soiences, 1733, pag. 374 e segg.). 

(2) J. Cruveilhier, prof, a Parigi. «Anatomie pathologìque generale »^ 
Tomo I, pag. 727 e 729. 

(3) Serres. «Recherches d^anatomie transcendante et pathologìque ». 
Paris, 1832. Art. XY, pag. 108 e segg. 

(4) Serres, loc. cit, pag. 109. 
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togenetiche. Piuttosto sarà opportuno ricordare come egli, per 
confortare la sua ipotesi , traesse argomento dal fatto della tra- 
sposizione dei mostri doppi ; fatto che egli fu tra i primi ad af- 
fermare come costante, anzi necessario, in quelli cui egli chia- 
mava epatodimt complessi^ cioè nei gemelli i quali presentano la 
fusione dei due fegati. 

La necessità egli la desumeva da ciò che, essendo insieme 
riuniti e fusi i due fegati, uno di questi riesce spostato e deter- 
mina quindi lo spostamento dei visceri del corpo a cui appar- 
tiene; la quale argomentazione, come ognun vede facilmente^ 
cade in un circolo vizioso. In base al concetto sovraesposto egli 
volle dimostrare come, a seconda che i due fegati si riuniscono 
colle loro estremità piti sottili o colle più grosse, l'inversione 
splancnica deve necessariamente avvenire, nel primo caso nel 
gemello sinistro, nel secondo caso nel destro. La dottrina del 
Serres ebbe autorevolissimi fautori : fra questi basti citare Isi* 
doro Qeoffroy Saint-Hilaire, il quale raccolse incondizionata* 
mente e la diffuse nel suo celebre trattato di teratologia (1)^ 
Sembra che anche l* illustre Yirchow, in un periodo di tempo 
nel quale già erano in flore altre ipotesi , non fosse alieno dal- 
raccostarsi all'opinione del Serres. Poiché avendo osservato in 
un feto la trasposizione dei visceri e rilevato come il cordone 
ombellicale fosse contorto in direzione inversa a quella che 
ordinariamente presenta , pensò che la direzione della torsione 
del funicolo potesse avere influenza nel determinare la posizione 
del fegato e conseguentemente quella degli altri visceri (2). La 
supposizione del Yirchow però non trova appoggio nelle stati- 
stiche, le quali insegnano che la contorsione in direzione in- 
versa del cordone ombellicale compare assai più frequente di 
quanto si soglia osservare la trasposizione laterale dei vi- 
sceri (3). 



(1) Isidoro Geoflfpoy Saint-Hilaire. Op. cit. Tomo II, pagr. 19, 11. 

(2) Rodolfo Yirchow. cVirohow's Archi v.» 1861. BJ, XXII, pag,432» 

(3) Neugebauer, sopra 160 placente , trovò 114 volta il funicolo om« 
beìltcale contorto verso sinistra, 89 volte contorto verso destra, 7 volto 
non contorto in nessuna guisa. (Naegele. «Geburtshùlfe». Maint;ld53^ 
pag. 82). Il Widmer, sopra 405 placente, vide 225 volte il funieolo con- 
torto verso sinistra, 176 volte verso destra e 4 volte non contorto. 
(Widmer Gottfried, e Blu Fall von Sitas trasversus», ecc. Io. Disf. Basél^ 
1887, pag. 11). 
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Ma il più grave rimprovero mosso all'ipotesi del Serres ò 
questo che, ammesso pure sia la trasposi^sione dei visceri inti- 
mamente legata, anzi dipendente, dalla trasposizione del fegato, 
resta sempre a spiegare la ragione prima per la quale il fegato 
muta di sito. La dottrina dell'anatomico francese viene poi con- 
traddetta dal fatto che l'inversione dei visceri, od almeno del 
cuore, fu osservata in un periodo embrionarie, nel quale del fe- 
gato non si possono riconoscere neppure i rudimenti: e per que- 
sta ragione non è lecito assolutamente parlare di questa pre- 
tesa influenza di un viscere che ancora non esiste e che com- 
pare alloraquando l'asimmetria del corpo embrionale ò già ab- 
bastanza manifesta. Viene pure il Serres contraddetto dal fatto 
già accennato che il fegato può essere spostato senza che siano 
spostati gli altri visceri, e viceversa che possono tutti o quasi 
tutti gli altri visceri mutare di sito, rimanendo immutato nella 
sua posizione l' organo epatico. Perciò anche qui si domanda : 
quarò questo dominio assoluto del fegato sopra gli altri organi, 
quando questi si mostrano cosi indipendenti da esso, ed esso da 
loro? Per risponder a ques'ultima difficoltà Isidoro Geoffroy Saint- 
Hilaira, il quale, come si è detto era caldo fautore della teoria 
del Serres, ammise (1) che nel prodursi di quella evoluzione ge- 
nerale dei visceri, la quale conduce alla inversione splancnica, 
si manifestino eause speciali^ le quali operano su questo o su 
quell'altro viscere ed impediscono che esso segua gli altri nella 
evoluzione comune, facendo in ultimo che esso conservi una po- 
sizione normale o di poco dissimile dalla normale. Si produr- 
rebbe insomma nell'anomalia un'^altra anomalia, la quale ricon- 
durrebbe allo stato normale, cosi come nelle equazioni algebri* 
che la somma di due quantità negative dà un prodotto positivo. 
Ognun vede esser tale argomentazione piuttosto sottile e speciosa 
che non rigorosamente scientifica. Perocché se veramente esi- 
stono queste eause speciali (nò l'Autore ci insegna quali siano 
e neppure ci dice quando nò come agiscano), le quali sono capaci 
di far si che un viscere segua una evoluzione diversa da quella 
seguita dagli altri visceri , perchò queste cause intervengono 
soltanto quando Tevoluzìone generale si compie contrariamente 
alia norma e non si palesano allorchò l'evoluzione segue il suo 
corso regolare? Se di tanto sono capaci queste cause speciali^ 



(1) Isidoro Geoffroy Saint*Hilairé. Op. eit. Tomo II, pag. 18, 14. 
AifNALi. Voi $85, 28 
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perchè non ammettere che esse intervengano a turbare diretta- 
mente la giusta evoluzione dei singoli organi ed a produrre cosi 
queiranomalia alla quale diamo il nome di trasposizione ? 

Finalmente la costanza della inversione nei mostri doppi, af- 
fermata dal Serres come fondamento ad un tempo e come esem* 
pio della esattezza della sua ipotesi, ò lungi dall'essere provata , 
come a suo tempo è stato dimostrato. 

Se la teoria del Sarres, nelle attuali condizioni della terato* 
logia, è quasi del tutto abbandonata, non si può dire altrettanto 
di un'altra ipotesi, la quale trae fondamento dal fenomeno abnor- 
me rilevato primieramente dal Baer nell* embrione di gallina e 
riferito altrove. Veramente il Baer si era contentato di riferire 
il fatto tal quale e di metterlo in rapporto colla inversione vi- 
scerale, senza affermare decisamente che l*una stesse in dipen- 
denza deir altro ; ma i teratologi venuti di poi considerarono 
quasi come un assioma che la trasposizione laterale dei visceri 
abbia per causa unica o necessaria il rivolgersi dell'embrione 
col fianco destro (anziché col sinistro) verso il vitello. D' Alton 
poi avendo trovato un embrione di gallina in cui la parte ante- 
Tiore del corpo era rotata in senso inverso alla norma (ed il 
cuore era invertito) mentre la parte posteriore era rotata come 
normalmente, ne inferi che in questo caso assai probabilmente 
si sarebbe formata una inversione dei soli visceri toracici, 
mentre gli organi addominali avrebbero conservato la loro 
posizione normale (1). Anche il fatto (ritenuto come costante) 
della trasposizione nei mostri doppi fu invocato quale esempio 
e ad un tempo quale prova della giustezza della ipotesi suddetta 
come appare dal passo seguente del Forster, il quale fu tra i 
più autorevoli campioni di questa dottrina: «Oltreché negli in- 
dividui ben conformati , 1* inversione viscerale si osserva sempre 
nei mostri doppi , poiché in questi il gemello sinistro ha gli or-* 
gani in posizione normale , il destro invece gli ha totalmente 
trasposti. Tale fenomeno ci mette sulla via per ispiegare la ge- 
nesi dell'inversione viscerale anche negli individui isolati. Si 
comprende infatti come dei due gemelli i quali, riuniti insieme 
per Tombellico, compongono un mostro doppio, uno solo possa 
disporsi regolarmente col fianco rivolto alla vescicola ombelii- 
cale e Taltro debba di necessità tenere una posizione opposta. 



(1) E. D'Alton, Ice. oit. pag. 123-127. 
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Sa adunque troviamo in quest' ultimo i visceri completamente 
trasposti , siamo in diritto di concludere che la disposizione dei 
visceri dipende da una determinata posizione dell' embrione ; e 
siccome nei mostri doppi troviamo sempre l' inversione nel ge- 
mello destro « possiamo conchiudere altresì esser la posizione 
normale degli organi legata al volgersi che fa l'embrione sul suo 
fianco sinistro ed aversi la trasposizione laterale dei visceri tutte 
le volte che l'embrione si rivolge col suo fianco destro verso la 
vescicola ombellicale (1). » 

À questa opinione si accostarono più o meno incondizionata- 
mente, oltre il D'Àlton predetto , Bernardo Sigismondo Schult- 
za (2), Bodolfo Leuckart(8), Federico Guglielmo Beneke (4) , 
Fr. Ahlfeld (5) e parecchi altri cultori della Teratologia, 

Senonchò in tutto ciò ò avvenuto un equivoco singolare: si à 
cioè considerato il rotamento anormale delTembrione come causa 
della inversione cardiaca laddove Tun fatto può verificarsi scom- 
pagnato dall'altro, e, dato pure esista fra i due un nesso di causa 
ad effetto, è verosimile supporre che il rotamento del corpo em- 
brionale sia conseguenza del manifestarsi dell'inversione car- 
dìaca, o per lo meno sia l'effetto di quella medesima causa che 
produce Tanomalia viscerale. Sono parecchie le ragioni che c'in- 
ducono a questa opinione e parecchi i fatti che ne attestano la 
verità. Anzitutto è da ricordare che l'incurvamento del tubo 
cardiaco si compie prima che l'embrione ruoti sul suo asse: al- 
lorché quest'ultimo fenomeno avviene , l' ansa cardiaca ha già 
assunto la posizione che le spetta (6). Tant'ò che fu osservata 
l'inversione del cuore quando l'embrione non era ancora ada«- 



(1) Augusto Forster, e Die Missbildangen des Mensohen ». Jena, 1861, 
pag. 136. 

(2) € Virchow's Archfv.» Bd. XXn, pag. 228. 

(3) K. Leakart. e Da monstrìs eoramqae causis et ortu ». Gottiogae , 
1845, pag. 52-53. 

(4) F. G. Beneke. cDisquisitio de erta et causis moastroram». Got- 
tingae, 1846, pag. 56-57. 

(5) Fr. Ahlfeld. « Die Missbildungen. » Leipzig, 1880, pag. 26. 

(6) Il primo indizio deir incurvamento del caore verso destra com- 
pare, neir embrione del pulcino , verso la fine della metà del secondo 
giorno di incubazione, mentre il rotamento del corpo embrionale si 
compie soltanto nel terzo giorno delPincubazione (Cfr. Poster e Balfoar, 
op. cit, pag, 72 e pag. 102). 
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giato lateralcnente, come, ad esempio, nel caso del Kòlliker ed 
in quello del B^mak. E venne pure constatato il fatto opposto : 
cioè furono visti embrioni rotati in direzione contraria alla nor- 
male, senza che apparisse traccia di inversione. Il Lombardini (1) 
fu, pare, il primo a riconoscere questa verità ; poiché gli ri usci 
alcune volte di produrre sperimentalmente il falso rotamento 
(come egli lo chiama), ed altre volte ebbe occasione di osser- 
varlo casualmente , e sempre accertato dalla inversione del 
cuore e degli altri visceri. Più tardi il Dareste (2) avverti la 
stessa possibilità, anzi ne figurò alcuni esemplari nelle tavole 
annesse al suo classico lavoro (3). Esempi di tal fatta incon- 
trarono pure Warynski e Fol nel corso delle loro esperienze 
teratologiche (4). 

Onde si può ragionevolmente escludere che la disposizione 
assunta dai visceri dall'embrione dipenda dalla posizione che 
esso occupa rispetto al tuorlo. Resta l'inversione della curva 
cardiaca ; ma per comprendere come questa si produòa, fa d'uopo 
ricordare in quali condizioni si sviluppi il cuore e quali carat- 
teri presenti fin da principio la circolazione embrionale. Nei 
vertebrati superiori il cuore è, nei suoi inizii , formato da due 
metà laterali che si riuniscono più tardi per formare un tubo 
rettilineo situato sulla linea mediana, il quale ripeve dalla parte 
inferiore le due vene omfalo-mesenteriche e superiormente dà 
origine al tronco arierioso che si divide poi nelle due aorte pri- 
mitive. Più tardi il tubo cardiaco si incurva in forma di iS, ed 
è questa primitiva direzione della curva cardiaca , la quale può 
essere normale od invertita. Da che dipende innanzi tutto la 
direzione di questa curva? Il Bindfleisch (5) ha cercato di spie- 
garla partendo dalla supposizione che 1* incurvamento del tubo 
cardiaco avvenga allorché si produce l'occlusione parziale degli 



(1) Lombardini. Op. cit., pag. 66 e pag. 83. 

(2) Dareste. « Ròcherches », ètc, pag. 223. 

(3) Idem. Op. cit. Tav. Vili, flg. 6.» e flg. 10 » 

(4) Waryoski e Fol. Loc cit, pag. 23. 

(5) Edoardo Rindfleisch, prof, a Wfirzbarg. < Lehrbuch der patbolo- 
gisohen Gewebelehre », YI.^ Aufl. Leipzig, 1886, pag. 206 e segg. Anche 
nelle edizioni anteriori del trattato del Bindfleisch si trova Tesposizione 
di questa dottrina, là quale sembra sia stata per la prima volta pnln 
blioata dal Rindfleisch stesso nel e Centralblatt f. die meJicinischen 
Wissenschaften », 1864, pag. 823« 
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archi aortici primitivi e nascono cosi quelle disposizioni anato- 
miche dei grossi vasi, le quali sono caratteristiche per le varie 
<slassi dei vertebrati , come da lungo tempo ò risaputo. Ma la 
verità è che il cuore s'incurva prima che si inizj la suddetta 
occlusione (ed in questo stadio fu già visto invertito), anzi prima 
che siano comparsi tutti gli archi aortici primitivi , in un pe- 
riodo in cui dal tronco arterioso comune si distaccano due sole 
aorte primitive. Il Bindfleisch ammette altresì che T incurva- 
mento del cuore dipenda dalla contorsione della colonna san- 
guigna; ora il cuore (almeno nel pulcino) presenta già indizj 
del suo incurvamento verso destra alla fine della prima metà del 
secondo giorno (1); la circolazione sanguigna invece compare 
per la prima volta nella seconda metà del secondo giorno, quando 
il cuore presenta già la sua curva caratteristica (2). 

Converrà dunque cercare altrove la ragione per la quale Tansa 
cardiaca normalmente si piega piuttosto verso destra che verso 
sinistra, e quindi tentare la spiegazione del perchè, in casi ec- 
cezionali , l'ansa medesima si porti verso sinistra e non verso 
destra. 

Questo tentativo fu già fatto dal Dareste (3), il quale, ricor- 
dando come il cuore sia costituito dalla fusione di due metà la- 
terali (da lui chiamati llasfemi primiiivi)^ ammise (4) che nelle 
condizioni ordinarie il blastema destro sia più voluminoso del 
sinistro e dubitò che da questo maggiore sviluppo della metà 
destra dipenda il normale incurvamento verso destra dell'ansa 
cardiaca primitiva. Più raramente il blastema sinistro sarebbe 
maggiormente sviluppato del destro, ed allora il cuore si incur- 
verebbe in senso opposto. 

Egli credette di ravvisare una prova delle sue opinioni nella 
frequenza con cui gli fu dato di osservare il prevalente svi- 
luppo della metà sinistra delParea vascolare (in confronto della 
destra) nei casi di inversione cardiaca, e nell'aver ottenuto delle 
serie intere di inversioni cardiache in uova riscaldate inegual- 
mente dai due lati, cioè per modo che la parte collocata a si- 
nistra dell'embrione avesse la temperatura necessaria all'evolu* 



(1) Cfr. Poster et Balfour. Op. cit, pag. 72. 

(2) Idem. Op. cit, pa^. 91. 
(B) Dareste. Op. cit., pag. 225. 
(4) Idem. Op. cit., pag. 168. 
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zione embrionale od anche alquanto superiore (41^), ^^ parte 
invece posta a destra non raggiungesse i 20^. È da avvertire che 
con questo artifizio gli riuscì di produrre costantemente Tac- 
crescimento ineguale delle due metà dell'area vascolare (la metà 
più riscaldata riuscendo meglio sviluppata), ma non ottenne co- 
stantemente la inversione del cuore, benché l'anomalia gli si 
presentasse in serie intere d'uova trattate con questo procedi- 
mento e quindi sottoposte su per giù alle stesse influenze (1). 

Soprattutto poi è da avvertire che l'apparecchio usato dal 
Dareste (come egli stesso riconosce (2)), funzionava in modo 
assai irregolare, riuscendogli impossibile, per mezzo di esso, di 
mantenere costante la temperatura della metà delFuovo sotto- 
posta al riscaldamento, mentre poi la metà non riscaldata era 
soggetta alle oscillazioni di temperatura delfaria ambiente. Evi- 
dentemente non è lecito trarre conclusioni troppo rigorose da 
esperienze condotte in modo cosi imperfetto: rimane sempre il 
dubbio che Tanomalia possa dipendere, non dall' incompleto svi- 
luppo della metà dell'uovo riscaldata insufficientemente, bensì 
dalf arresto nell' accrescersi della metà sottoposta al riscalda- 
mento. Perocché anche l'aumento di calore oltre un certo li- 
mite (facilissimo a verificarsi in apparecchi di riscaldamento 
cosi poco precisi) può arrecare danno allo svolgersi regolare 
dei tessuti. Tale dubbio trova fondamento nelle esperienze di 
Warynski e Eoi (3), i quali riuscirono a produrre l'eterotassi 
cardiaca, riscaldando oitre la misura consueta la metà sinistra 
di embrioni di pulcino di 24-48 ore, per modo da porre ostacolo 
al normale sviluppo della parte. Mettendo in opera il medesimo 
processo in embrioni meno giovani ottennero, non più T inver- 
sione del cuore, ma soltanto quel falso rotamento dell'embrione 
che era già stato osservato dal Lombardini e dal Dareste. Onde 
essi pensano (4) che il rotamento dell'embrione (o, come vogliono 
chiamarlo, l'inversione del capo) e l'inversione del cuore non 
siano dipendenti l'uno dall'altro, ma rappresentino due fenomeni 
paralleli dovuti a cause analoghe; e credono (contrariamente al 
Dareste) che il normale incurvamento dell'ansa cardiaca verso 



(1) Dareste. Op. cit, pag. 186 e pag. 225. 

(2) Idem. Op. cit, pag. 225. 

(8) Waryaski e Fot. Leo. cit., pag. 21 e segg. 
(4) Warynski e Fol. Loc. cit., pag. 28. 
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destra dipenda dairessere normalmente la metà sinistra dell'area 
germinativa più sviluppata della destra. Un .arresto di sviluppo 
in questa metà sinistra od un più rigoglioso accrescimento nella 
metà destra invertono le condizioni di asimmetria laterale nelle 
quali si trova l'embrione, ed allora nasce l'inversione del cuore. 

Ed essi cercano una controprova delle loro opinioni nell'esi- 
stenza (ritenuta da loro, a quanto sembra, costante) dell' inver* 
sione nei mostri doppj e precisamente nel gemello destro. £ 
chiaro che quando due embrioni sono adagiati col ventre su di 
uno stesso tuorlo e non sono troppo distanti l'uno dall'altro, -la 
parte interposta fra i medesimi non potrà assumere , per defi- 
cienza di spazio quel rigoglioso sviluppo di cui è capace la parte 
posta esternamente , la quale è libera di estendersi alla super- 
ficie del tuorlo. Ciascun embrione ha dunque un lato dell'area 
germinativa (l'embrione sinistro ha il lato destro; il destro ha 
il lato sinistro), il quale è meno sviluppato: ed è il gemello de- 
stro appunto che più frequentemente presenta la inversione 
viscerale. 

Il fatto però, come già il Taruffi (1) aveva sostenuto e come 
altrove è stato dimostrato (2), ò troppo incostante perchè possa 
venire addotto in favore o contro qualsiasi supposizione. 

Dal complesso di queste esperienze e dall' esame imparziale 
dei fatti addotti in favore o contro queste dottrine si rileva in- 
tanto che l'inversione del cuore è indipendente dal rotamento 
dell'embrione, e, cosa più importante » che la direzione della 
curva cardiaca è legata colla ineguaglianza di sviluppo delle 
due metà dell'area vascolare. Che queste due metà non siano 
perfettamente eguali l'una airaltra, anche nelle condizioni nor- 
mali , lo dimostra l'osservazione diretta. La quale insegna che 
vi sono (almeno uell* embrione di pulcino) differenze notevoli 
nella disposizione dei grossi tronchi venosi appartenenti ai due 
lati del blastoderma e soprattutto nelle proporzioni reciproche 
delle due vene omfalo-mesenteriche , le quali raccolgono tutto 
il sangue e lo versano , confluendo insieme , nel cuore. In con- 
dizioni normali la vena sinistra è più voluminosa della destra, 
quest'ultima anzi diminuisce rapidamente di volume e finisce 
collo scomparire affatto (3); e tale scomparsa coincide col rota- 



(1) Taraffi. « Storia della teratologia ». Tomo II, pag. 551. 

(2) Vedi in questo capitolo il § 6: e Trasposizione nei mostri doppj. 

(3) Poster e Balfour. Op. cit., pag. 101-102. — Balfour. e Csmpara- 
tive Embriology ». London, 1881. Tom. 2, pag. 162. 



450 O. IfARTlMOm 

tria perfetta nella disposizione dei tronchi arteriosi) neir em- 
brione dei mammiferi si avrebbe fin da principio una compieta 
simmetria nei tronchi yenosi. Però anche in questa classe di 
animali tale stato di cose sarebbe transitorio, perchè ben presta 
scompajono la vena omfalo-mesenterica destra e l'arteria om- 
falò- mesenterica sinistra (I). Ma le osservazioni intomo a questa 
punto dell'embriologia dei mammiferi sono cosi scarse (limitan- 
dosi a quelle già antiche del Bischoff) che ogni conclusione che 
se ne volesse trarre sarebbe per lo meno prematura. 

Un concetto erroneo il quale si ò fatto strada (non si saprebbe 
dir come) nella questione che ci occupa, è questo, che i visceri 
nell'assumere la posizione (normale od invertita) siano subor- 
dinati l'uno all'altro e basti trovare la cagione per cui un vi- 
scere cambia di sito per avere la spiegazione dell' inversione di 
tutti gli altri. Già Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire (2), partendo 
dalla teoria del Serres, aveva abbracciato decisamente tale opi- 
nione; e, seguendo il suo esempio, altri teratologi si occupa- 
rono unicamente di cercare quale fosse il viscere da cui si ini. 
ziava r inversione e di stabilire la cagione di questo primo mu- 
tamento di sito. Essi non considerarono che il fenomeno della 
trasposizione può eziandio verificarsi isolatamente nei singoli 
visceri (3), e che, mentre per certi organi i quali hanno fra di 
loro rapporti anatomici assai stretti (come l'esofago ed il ven- 
tricolo, il pancreas ed il duodeno) la trasposizione dell'uno im- 
plica necessariamente lo spostamento dall'altro, per altri visceri 
i quali sono più indipendenti nella loro evoluzione , la trasposi- 
zione può compiersi come un fatto isolato. E che ciò sia vero 
lo dimostrano i casi nei quali il cuore solo è trasposto, mentre 
tutti gli altri organi conservano la loro posizione normale e 
quelli, meno comuni, nei quali i visceri addominali sono in- 
vertiti, restando nella sua posizione normale il cuore. Vi è però 
una considerazione da fare, ed è questa : la trasposizione totale 
è assai più frequente della parziale; onde sembra giustificato il 
sospetto che una stessa cagione possa colpire tutti quanti i 
visceri, anzi che questo possa farlo più facilmente che non col* 
pire un viscere solo, o che almeno le cagioni le quali inducono 



(1) Dareste. Op. oli, pag. 199, 200. 

(2) Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire. Op. cit., Voi. II, pag. 10. 

(3) Vedi il 9 « Trasposizione parziale ». 
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lo spostamento dei sìngoli visceri provengano tutte da ana stessa 
fonte, sicché entrando in azione Tana, colla massima facilità en- 
trino in azione le rimanenti. Ancora è da considerare come fra 
le forme di trasposizione incompleta la dexiocardia sia la meno 
infrequente, laddove con estrema rarità è stato visto lo sposta- 
mento degli altri organi non accompagnato dallo spostamento 
del cuore. Per la qual cosa si potrebbe credere che il cuore fra 
tatti gli organi splancnici sia quello che più facilmente risente 
l'effetto della cagione o delle cagioni sopra accennate, o che 
queste manifestino la loro azione in un periodo di sviluppo em 
brionale, nel quale il cuore, più facilmente degli altri visceri, 
può venire colpito. 

Dopo l'apparato circolatorio, quello che più frequentemente 
assume una posizione invertita» anche parziale, ò l'apparato 
della digestione , onde nasce il dubbio che la trasposizione dei 
due apparati sia da riferire ad una stessa causa o ad un com- 
plesso di cause analoghe. Già il Valsuani (1) aveva messo in- 
nanzi r ipotesi che l* inversione dello stomaco, del fegato e dei 
polmoni dipenda da una anomala rotazione del rudimento inte- 
stinale, ed avea pure ricordato le intime connessioni di origine 
che sono fra il cuore e 1* intestino, tali da spiegare il contempo- 
raneo spostamento dei due apparati. Per rendere ragione poi 
degli spostamenti parziali , il Valsuani aveva ricorso a quelle 
rotazioni che subiscono molti organi durante la vita embrio- 
nale, le quali rotazioni, compiendosi piuttosto in una direzione 
che nell'altra, darebbero ragione degli spostamenti dei singoli 
visceri. La dottrina del Valsuani non ebbe tutto quel favore che 
meritava, poiché essa racchiude un concetto giusto e di alta 
importanza per la soluzione della questione. Che il cuore ed i 
visceri addominali siano nei loro inizj intimamente legati l'uno 
all'altro è troppo noto: quel mesenterio ventrale^ che si stende 
anteriormente al tubo intestinale dalla faringe all'estremità in- 
feriore del duodeno, dà origine nella sua porzione superiore al 
cuore ed ai vasi che vi si recano e, subito al disotto al fegato» 
ai suoi vasi ed ai suoi condotti. escretorj (2). Ma ciò che mag- 
giormente importa di stabilire è che i primi rudimenti del fé- 



(1) Emilio Valsuaiìi, medico neirospedale Maggiore di Milano. « Sopra 
un caio di inversione viscerale ». Lettera al dott Sapolini. te Annali 
universali di Medicina ». Voi. CCVII, febbriOo 1869;. 

(2) 0. Hertwig. e Entwickelungsgeschiohte ». Jena» 1888, pag. 241. 
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gate sono in intimo rapporto colle vene omfalo-mesenteriche (1)« 
Secondo le diligenti osseryazioni del EóUiker, nell'embrione di 
coniglio il fegato comincia a comparire nel decimo giorno e 
nell'undecime esso è già costituito da due lobi: il destro» più 
voluminoso, contiene nel suo centro una grossa vena, la omfalo- 
mesen'terica; il sinistro, più piccolo, contiene un vaso di calibro 
assai minore (2). Ora, ricordando come questi due tronchi ye- 
nosi siano, anche normalmente, inegualmente sviluppati (e questa 
ineguaglianza di sviluppo fu già invocata per spiegare l'asim- 
metria del cuore) nasce ragionevolmente il dubbio che tale di* 
sparità di proporzioni possa invertirsi e con ciò possano inver- 
tirsi i rapporti di sviluppo dei due lobi epatici. 

È del pari credibile che la ineguaglianza di volume delle due 
vone omfalo-mesenteriche abbia assai maggiore importanza nel 
determinare la direzione delPansa cardiaca che non nello sta* 
bilire il modo di accrescimento dei due lobi epatici, trattandosi 
qui del successivo svolgimento Tuno dall'altro di tubi ghiando* 
lari, là invece di disposizioni morfologiche più complesse, le 
quali maggiormente risentono delle influenze meccaniche prò- 
<iotte dalla diseguaglianza di volume dei due tronchi venosi. 
Onde, dato che i due termini della diseguaglianza riescano in- 
vertiti , si comprende come facilmente possa risentire influenza 
il cuore e spostarsi, mentre possano qualche volta non subirne 
^li effetti il fegato e gli altri. Nel qual caso si avrebbe la pro« 
duzione della dexiocardia pura. 

Il ventricolo rappresenta dapprima un tubo rettilineo, il cui 
asse coincide con quello del corpo, appeso per mezzo di un me- 
scgaaWio al connettivo che circonda la corda dorsale. La cavità 
fusiforme a poco a poco cresce di volume, ma non egualmente 
in tutto il suo contorno, inquantochò l'accrescimento ò assai 
maggiore nella parte rivolta verso la corda dorsale (e che di- 
verrà più tardi la cosidetta grande curvatura del ventricolo) che 
non nella parte volta anteriormente (la quale rappresenterà poi 
la piccola curvatura dello stomaco). In un periodo posteriore il 
viscere soffre una doppia evoluzione, poiché la sua faccia sini- 



ci) Si confronti la flg. 540 (a pag. 886) deiropera del Kòlliker, più 
volte oitata, dove è rappresontata la seziono traversale di un em- 
brione di coniglio al IO.* giorno, quando il fegato oomineia a svilop* 
parsi. 

(2) Kòlliker. Op. cit., pag. 887. 
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stra diyonta anteriore e la destra posteriore, e nello stesso tempo 
l'asse sao (cioè la linea congiungente l'apertura cardiaca colla 
pilorica) da verticale si fa obliqua e poscia quasi trasversale. 
Ma allorché questo cambiamento avviene, il fegato ò già molto 
inoltrato nello sviluppo e la futura piccola curvatura è stretta* 
mente legata ad esso, onde è perfettamente credibile che l'a- 
simmetrico sviluppo del fegato debba influire sulla direzione 
(normale od invertita) che assumerà il ventricolo. 

La milza si origina in quel mesogastrio che unisce Io stomaco 
alla corda dorsale e che diverrà più tardi il grande omento: ò 
naturale quindi che essa segna il ventricolo nei suoi sposta* 
menti regolari ed irregolari. 

Cosi pure il duodeno ed il pancreas, per gli intimi rapporti 
di origine che hanno col ventricolo e col fegato, devono accon* 
ciarsi ai mutamenti di sito dei visceri or detti. 

Più difficile riesce spiegare la causa dell' inversione del colon 
e del cieco, poco sapendosi sulle cagioni, le quali normalmente 
fanno si che il. colon assuma quella tale posizione che a tutti e 
nota. La parte del tubo intestinale inferiore al duodeno forma, 
in un certo periodo della vita embrionale, un'ansa, di cui il ramo 
discendente diverrà più tardi l'intestino digiuno ed il tenue, 
l'ascendente Tileo e il cieco ed il crasso. Più tardi il ramo in- 
feriore od ascendente si ripiega sul ramo superiore, portandosi 
in alto ed incrociando anteriormente l'intestino digiuno. In que- 
sto modo il cieco viene a trovarsi dalla parte destra ed il colon 
discendente a poco a poco si porta dalla parte sinistra. Ma non 
d facile dire perchè lo spostamento del r.v io inferiore dell'ansa 
si fìsLCCia nella direzione testé riferita, né pertanto spiegare la 
ragione per cui eccezionalmente questa direzione può invertirsi 
e dar luogo alla inversione del colon. La somma frequenza (che 
si potrebbe dire costanza se non fossevi qualche rara eccezione) 
con cui la trasposizione del cieco e del colon accompagna T in- 
versione degli altri visceri addominali lascia credere che ad una 
stessa causa si debba in origine attribuire lo spostamento di 
tutte queste parti. La quale causa è forse da cercare nei rap- 
porti che ha l'ansa intestinale primitiva col canale vitellino e 
cogli elementi vascolari che esso contiene: è d'uopo confessare 
però non esser questi rai^porti tali da suggerire una soddisfa* 
conte spiegazione. 

Nò più facile riesce la bisogna^ volendo dare ragione della 
inversione dei polmoni. La distinzione in tre lobi del polmone 
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destro ed in dae del polmone sinistro compare bissai precoce- 
mente y né pare si sappia troppo a che debba venire attribuita, 
onde riesce impossibile chiarire perchè, in circostanze anormali, 
questa distinzione venga invertita. 

Più agevole riesce la spiegazione dell* inversione dei grossi 
tronchi arteriosi e venosi , quale si osserva nella trasposizione 
laterale dei visceri. Poiché essendo tanto gli uni quanto gli altri 
in origine doppj e simmetrici, ed avendo Tasimmetria, la quale 
compare ulteriormente, uno stretto legame coli' evoluzione del 
cuore e dei visceri principali , si comprende come, invertendosi 
la posizione di questi ultimi , debbano anche quelli » quasi per 
necessità , modificarsi a fine di mettersi in rapporto colla ab- 
norme dispcsizione che si va producendo. 

Per compiere questo studio sulla teratogenesi della traspo- 
sizione laterale dei visceri bisogna ricordare come alcuni Au- 
tori abbiano messo in relazione la posizione che occupa Tallan- 
tolde colla produzione dell'anomalia (1). E realmente il Dareste 
in alcuni casi [ebbe modo di osservare che la inversione del* 
l'ansa cardiaca primitiva era accompagnata da uno spostamento 
deirallantoide, la quale, invece di trovarsi a destra dell'embrione, 
si trovava a sinistra (2). La coincidenza però non ò costante, 
avendo lo stesso Autore veduto talvolta silfatto spostamento 
deirallantoide, senza che vi fosse l'inversione del cuore.' 

9.* Importanza clinica della trasposizione viseerale, — Le mo- 
dificazioni anatomiche le quali costituiscono il carattere della 
trasposizione laterale dei visceri sono còsi profonde e cosi im- 
portanti, che la conoscenza esatta dell'anomalia interessa egual- 
mente il clinico e l'anatomico, per le difficoltà che si possono 
presentare nella diagnosi obbiettiva e per i nuovi criteri tera- 
peutici che dalia mutata posizione dei visceri possono venir 
additati all'operatore. L' indole del presente lavoro non consente 
che ci fermiamo lungamente ad esaminare il lato pratico del- 
l'argomento: tuttavìa gioverà che raccogliamo 1 punti più rile- 
vanti che devono guidare nello stabilire la diagnosi dell' ano- 



(1) Cfr., per es., Th. L. W. Bisebofi: Art < EDtwickelangsgeschichte > 
nel Dizionario di fisiologia di R. Wagner. Voi. I (neirarticolo stampato 
a parte, col titolo: «Ueber Missbildangen », etc Braansohweig, 1843; 
il passo è a pag. 60). 

(2) Dareste. Op. cit., pag. 224-225. 
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malia o nel procedere ad atti operativi sopra individui, i quali 
abbiano i visceri trasposti (l). 

A. Diagnosi. — Benchò nel capo e nel collo vi siano diffe- 
renze di conformazione fra Tuna metà e Tal tra (le quali rie* 
scono invertite nella trasposizione) difficilmente col solo esame 
esterno si potranno ricavare criterj sufficienti per stabilire re- 
sistenza deiranomalia. L'inversione del vortice capillizio è un 
fatto, relativamente, di lieve momento ed incostante nella sua 
presenza. Le differenze di volume tra, le due metà della scatola 
craniana sembrano dipendere piuttosto dall'uso prevalente del 
braccio destro o del sinistro; e se nelle persone aventi i vi- 
sceri trasposti fu talora riscontrata V inversione delle propor- 
zioni nelle due metà del capo, ciò è probabilmente da riferire 
alla relativa frequenza colla quale il mancinismo accompagna 
la trasposizione laterale dei visceri. Il Kiichenmeister prese le 
misure (un po' grossolanamente, se si vuole) delle due metà del 
capo a circa LOO persone, e trovò per 83,6% più voluminosa la 
metà sinistra, per 9,2 % pi^ voluminosa la destra, e per 7,2%; 
egualmente voluminose le due metà. In tutti gli individui man- 
cini poi trovò più grossa la metà destra del capo. Lo stesso 
Autore vide in una persona che aveva i visceri trasposti ed era 
destra di mano, la metà sinistra del capo più grossa della de- 
stra (2). Il Bóttrich (3) invece rinvenne la metà sinistra del capo 
più grossa della destra in una persona la quale pure aveva i 
visceri trasposti ed era mancina: ma questo fatto isolato non 
permette che se ne deduca veruna conclusione definitiva. 

La semplice ispezione del torace, se non ad accertare la dia* 
gnosi, può bastare a destar il dubbio dell'esistenza dell'inver- 
sione, ogni volta che venga rilevata la presenza delle pulsa- 
zioni cardiache a destra e non a sinistra. Ma lo spostamento 
dei battiti cardiaci può essere l'effetto , oltreché della trasposi- 
zione congenita, di numerosi processi morbosi, i quali non im- 
porta qui enumerare. Inoltre è da ricordare come , a detta di 



(1) Per amore di brevità verrà qui presa ìd eoosiderazioae soltanto 
la trasposizione laterale completa , non complicata da altre anomalie 
congenite: le forme atipiche della trasposizione esigerebbero nna trat- 
tazione speeiale per ogni singolo caso. 

(2) Kùchenmeister. Op. ctt, pag. 15L 

(3) Bdttrich Ernesto. € Ein Fall von Sitas transversus ». Io. Diss. Wflrz- 
barg, 1885, pag. 14 e pag. 22. 
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alcuni (1), Tai^to della punta del cuore sia più debole nella 
dexiocardia che nelle condizioni normali (forse per la distanza 
alquanto maggiore a cui si trova il ventricolo destro, che qui 
ò Tarterioso, dalla parete toracica): con ciò anzi si vorrebbe 
spiegare il fatto del non aver la maggior parte delle persone, 
le quali erano affette da dexiocardia, avvertito 1* anomalia che 
portavano. 

Anche la maggiore ampiezza della metà destra del torace in 
confronto della sinistra è da porre in relazione coli' uso preva- 
lente del braccio destro; e se in alcuni casi di inversione i rap- 
porti fra le due metà del torace furono visti invertiti (2), è da 
credere ciò debba attribuirsi piuttosto al mancinismo esistente 
in quei casi che non alla inversione. 

Nò criterio più sicuro o più costante ci viene offerto dalla di- 
rezione della curva della colonna vertebrale, poichò l'inversione 
della curva non sempre accompagna 1* inversione dei visceri 
splancnici, come a suo luogo è stato detto. In circostanze fa* 
vorevoli ò possibile colla sola ispezione dell'addome riconoscere 
la posizione del ventricolo (specialmente se questo sia dilatato 
naturalmente od artificialmente o se insorgano movimenti peri-* 
staltici) e la direzione della parte terminale dell'intestino (quando 
venga ad arte disteso), come pure si può scorgere il margine 
inferiore del fegato e quello della milza, benchò alla diagnosi 
dello spostamento di questi due visceri occorrano espedienti più 
precisi. 

La inversione nella posizione dei testicoli, osservata per la 
prima volta dal Baillie nel 1788, non ò carattere esclusivo del' 
l'inversione, né accompagna costantemente l'anomalia, avendo 
il Griselle, nel 1834, trovato i testicoli collocati nel modo con*» 
sueto in un caso di trasposizione laterale tipica. 

Alla ispezione semplice si potrebbe connettere quella fatta 
coir uso di strumenti, fra i quali, nella diagnosi di cui qui si 
tratta, è da ricordare il laringoscopie. Lo Schròtter fu il primo 
a riconoscere mediante questo strumento l'inversione dei grossi, 
bronchi: in condizioni normali si scorge a destra l'apertura del 



(1) Bòttrich. Loc. oli, pag. 14. 

(2) Per errore a pag. 195 fa stampato che nellMnversione la metà 
destra del torace ò più volaminosa della siniitra , contrariamente a 
ciò che ndle ordinarie circostanze si suole osservare. Devesi lostitaire 
la parola sinistra a destra e questa a quella. 



TRASPOSIZIONE LATERALE DEI ViSCERI 457 

bronco maggiore, il quale si trova a sinistra nella inversione 
laterale. 

Palpando le pareti del torace si potrà meglio definire la sede 
dei battiti cardiaci , avvertire la presenza di fremiti caratteriz- 
zanti alcuni vizj valvolari, di sfregamenti proprj ad alcune forme 
di pericardite, ecc. 

Più importante ancora è il palpamento delle parti corrispon- 
denti ai due polmoni. In circostanze normali il cosidetto fremito 
pettorale o fremito vocale è più forte a destra chQ a sinistra 
(essendo il bronco destro più voluminoso del sinistro, e Tinten- 
sita del fremito trovandosi in rapporto col volume delle dira- 
mazioni bronchiali); nella trasposizione viscerale invece il fre- 
mito suddetto è più forte a sinistra che a destra, come il Seitz (1) 
avverti per il primo, ed il Bóttrich (2) in seguito ebbe modo 
di confermare. Il palpamento del fegato e della milza darà qual- 
che volta criterj quasi certi del loro spostamento, benché pos- 
sano pur nascere cause di errore dagli anormali ingrossamenti 
od impiccolimenti dell'uno o dell'altro viscere (3). 

I risultati più precisi per la diagnosi dell' inversione sono in- 
dubbiamente forniti dalla percussione e dalla ascoltazione, colle 
quali è possibile stabilire esattamente la posizione degli organi 
toracici ed addominali. Dopo Tesposizione fatta dei caratteri ana- 
tomici proprii della trasposizione, è superfluo riferire i segni 
particolari che si ottengono percotendo le singole regioni ; ba- 
sterà applicare ai dati anatomici altrove forniti i caratteri di 



(1) Veli H. Steinhausser. < Klìaische Beobachtung eines Falles von 
Situs viscerum inversus. In. Diss. Giessen, 1860| pag. 20 e pag. 26, 

(2) Bóttrich. Lpc. cit., pag. 20. 

(3) Cosi ò avvenuto nel caso descritto dal Grahner (Hermann Grahner. 
« Beschreibang eines Falles von Transposition der Brust. u. Unterleibs- 
eingeweide». In. Diss. Wùrzbarg, 1854). II malato era stato accolto nella 
Clinica universitaria di Wùrzburg per pneumonite. Non fa riconosciuta 
rioversione ed il fegato, posto a sinistra, fu scambiato con la milza 
tamefatta. Solamente alPautopsia (praticata dal Virchow) fu trovata 
Tanomalia el accertato Terrore. 

Anche il Roncati (Francesco Roncati. « Imlirizzo ^lla diagnosi », etc. 
Napoli, 1881, pag. 204), narra di un caso capitato alPosservazione del- 
THyptl, in cui « si vedevano ancora sull'ipocondrio destro i morsi di 
numerose mignatte applicate a cura di una epaiì'e , ossia a fiolliero 
del fegato, il quale stava al sicuro dalle ricerche del medico e dall3 
anguisughe, allogato neir ipocondrio sinistro ».. 

Annali, Voi, 285 29 
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risonanza che la semjiologia insegna appartenere ai vari organi 
e ricordare le modificazioni che questi caratteri soffrono per la 
vicinanza o V interposizione di altri visceri aventi caratteri di 
risonanza diversi. 

CoU'ascoltazione dell'esofago ai lati della colonna vertebrale 
si può stabilire la direzione delia sua porzione superiore, come 
già altrove è stato accennato. Nello ascoltare il cuòre, biso- 
gna aver presente non soltanto che il viscere è spostato , ma 
altresì che sono invertite di posizione le due metà laterali di 
cui si compone, per maniera che il cuore arterioso si trova a 
destra ed il venoso a sinistra. Pertanto si cercherà il tono della 
mitrale in prossimità della punta del cuore, cioè a destra, il 
tono della tricuspide in prossimità dell'apice dello sterno, il tono 
dell'orifìzio aortico nel secondo spazio intercostale sinistro in vi- 
cinanza dello sterno, il tt)no deirorifizio polmonale nel secondo 
spazio intercostale destro, pure accanto allo sterno. 

Secondo il Seitz (1) , allorché i due polmoni sono trasposti si 
ode il tumore di inspirazione più forte a sinistra che a destra» 
e viceversa il rumore di espirazione più forte a destra che a si- 
nistra» contrariamente a quanto si osserva nelle circostanze or- 
dinarie. 

Per mezzo dell'ascoltazione si dovrebbero sentire più distinti 
ì battiti dell'aorta addominale a destra che non a sinistra della 
colonna vertebrale; nondimeno nel caso dì inversione studiato 
dal Seitz (2) i battiti erano più distinti a sinistra che a destra. 

B. Terapia. — Come a suo luogo è stato detto , l' inversione 
dell'esofago fa si che questo sia più accessibile alle operazioni 
chirurgiche nel lato destro del collo, anziché nel sinistro, dove 
si consiglia di cercarlo (nelle condizioni ordinarie) per praticare 
l'esofagotomia. 

Poche parti del corpo subiscono nella trasposizione mutamenti 
di sito cosi importanti come i grossi vasi ; ma la rarità colla 
quale occorre di procedere ad operazioni sui medesimi e l'esito 
quasi sempre infausto che ne segue dispensa dall'entrare in 
molti particolari. Basti ricordare che nell'inversione il tronco 
anonimo si deve cercare in corrispondenza della regione sterno* 
clavicolare sinistra, a l'aorta addominale a destra della colonna 



(1) Vedi Steinhanssor. Loc. cit, pag. 26. 

(2) Vedi Steìnhaasser. Loo. cit, pag. 26. 
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vertebrale. Anche neirallacci atura delle arterie iliache primitive 
si dovrà tener conto del cambiamento di sito e di rapporti prodotto 
dalla trasposizione. 

Nella dexiocardia il cuore è siffattamente spostato che per 
aprire il sacco pericardico di necessità bisognerà penetrare nella 
parte destra del torace, sia che s! voglia passare attraverso gli 
spazi intercostali (secondo ì vari metodi), sia che si preferisca 
trapanare lo sterno, come già anticamente aveva proposto Qaleno. 

Per svotare le cavità pleurali delle raccolte liquide che pos- 
sono contenere venne consigliato (Sabatier) di passare a destra 
fra la settima e Tettava costa, a sinistra fra la ottava e la 
nona, affine di non ferire il diaframma. Nella trasposizione late- 
rale dei visceri si dovrà procedere inversamente, allorché si vo- 
glia seguire il consiglio testò mentovato. 

Dei cambiamenti di posizione e di rapporto che presenta il 
ventricolo neir inversione converrà pure tenere conto allorché 
si voglia procedere ad operazioni su di esso, o per stabilire una 
semplice fistola stomacale, o per compiere operazioni (resezione, 
divulsione, ecc.) sul piloro, oppure infine per giungere all'esofago 
e provvedere a stenosi o ad altre affezioni di questa parte. 

L'estirpazione della milza (quando non faccia ernia spontanea- 
mente fuori di una ferita) ò operazione piuttosto rara : dato che 
si voglia imitare V esempio dello Zaccarelli ed esportare il vi- 
scere perchè ipertrofico o perchè sede di tumori, è naturale si 
stabilisca prima con una diagnosi accurata trattarsi veramente 
della milza e non di altre parti. 

La stessa cosa si può dire delle operazioni che si praticano 
sul fegato ; avanti di procedere allo svotamento di un ascesso 
epatico di una cisti da echinococco» è evidente che si deve 
stabilire una diagnosi esatta sott*ogni riguardo. 

Finalmente bisognerà por mente alla posizione che assume il 
colon nella inversione, prima di accingersi a formare (col me- 
todo di Littre o con quello del Callisen) un ano artificiale. 
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NECROLOGIA 



BONOMI SERAFINO. 

Il dottor Bonomi di Milano per molti anni scrisse negli An- 
nali universali di Medicina , particolarmento intorno ad argo- 
menti di Statistica medica e à^ Igiene , a cui maggiormente sen- 
tlvasi inclinato per la non comune e soda coltura che aveva 
delle scienze amministrative e sociali. Mente acuta , retto cri- 
terio riesciva ne'giudizj temperato e sicuro; e perchè osser- 
vava, indagava e rifletteva da so, aveva opinioni proprie, le 
quali non temeva di esporre non per albagia d' andare contro 
alla corrente, ma per quel sentimento che ogni animo nobile ha 
di porger ossequio alla verità^ manifestando ciò che egli Iia 
trovato ad essa conforme , od onestamente gli è sembrato di 
trovarlo. Cosi trattando della sempre viva, ed allora vivissima, 
questione della coltivazione del riso , veniva nell' equa conclu- 
sione che tale coltivazione, non essendo assolutamente insalu- 
brei va limitata alle forze della popolazione locale né estesa più 
in là di quello che la popolazione stessa, già assuefatta alHn- 
fluenza de'luoghi, possa coltivare. 

A quella memoria %\ìl\V Opportunità della coltura a risaja pub- 
blicata nel Voi. CXXXVII degli Annali universali di Medkina 
dell'anno 1851 facevano subito seguito gli Studj igienici intorno 
l'agro milanese (1851, Voi. CXLII) in cui sono dichiarati ed an- 
che in parte corrette alcune delle cose esposte nella prima. 

Vennero pure pubblicati nel detto giornale questi altri arti- 
coli del dott. Bonomi: 

Rapporto intorno alla genesi della endemia cretinica (1858, Voi. CLXV). 
ladicazione sai movimento della popolazione nel Regno d' Italia (1866» 

Voi. CXCVII). 
La leva in Italia: studj di statistica medica (1867, CC). 
Rendiconto della gestione sanitaria del Manicomio provinciale di Como 

per l'anno 1867 (1868, CCIII). 
Suiraccettazione dei mentecatti (1868, CCIII). 
Sul movimento della popolazione in Italia (1869, CCIX). 
Del suicidio in Italia (1870, CCXIII). 
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Sai movimento della popolazione in Milano nel 1870 (1871 , CGXVII). 
Sai layoro dei fancialli negli opificj, proposte a872, GGXXO- 
Intorno alla statistica mortuaria di Milano nel 1871 — Note ed os- 

serrazioni (1872, CCKXII). 
Intorno alle condizioni igieniche degli operaj e in particolare delle 

operaje in seta della provincia di Como (1873, GCXXV). 
Osservazioni sai progetto di legge rigaardante il lavoro dei fanciolll 

(1879, GCXLIX). 
Moriva in Gomo, Direttore emerito di qaeirospedalei il 14 novembre 
del 1888 neli*etÀ di 72 anni. 



Medici illustri stranieri defunti. 

Bamberger H. Professore di Clinica medica a Vienna, morto il 9 no- 
vembre di 66 anni. 

(Revue de Médecine, p 1034). 

Brochin Ippolito. Decano della stampa medica francese , morto a 
Parigi il 25 di marzo di 80 anni. 

{Qazette medicale^ N.<* 13, pag. 156). 
(Qaxette des HqpUaux^ N. 101, pag. 037). 

Rfihle H. Direttore della Clinica medica di Bonn, morto Vii luglio d 
64 anni. 

(Centram. fur Jdin. ^Medic. N. 40). 
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VARIETÀ 



Statistica sanitaria degli ospedali in Italia ed in Ger- 
mania. — Da una lettera aperta del Direttore generale della Stati- 
stica, Comnu Luigi Bodio (1), leviamo le seguenti interessanti notizie. 

Io Germania , in seguito ad una deliberazione presa dal Ck)nsiglio 
federale (Bundesrath) nella seduta del 80 giugno 1873 , di ordinare 
un^inchiesta permanente sulle condizioni sanitarie dell'Impero per mezzo 
di indagini statistiche, fu nominata il 29 marzo 1874 una Commissio- 
ne, composta di medici , di statisti e di amministratori di stabili- 
menti sanitari, coli'lncarico di proporre le indagini statistiche più op- 
portune per raggiungere lo scopo, e di stabilirne il modo di esecu- 
zione. Quella Commissione tenne le sue sedute in Berlino dalPl al 20 
ottobre 1874, e su proposta deila medesima, il Consiglio Federale de- 
liberò (nella seduta del 24 ottobre 1875) di invitare le amministra* 
Zioni degli ospedali generali, dei manicomi, degli ospedali oftalmici e 
degli ospizi di maternità, che disponessero almeno di 11 letti, a for- 
nire ogni anno notizie sul movimento sanitario deiristituto, secondo 
moduli prestabiliti ed uniformi per tutto T Impero. Ogni istituto do- 
veva compilare il prospetto statistico del movimento annuo degli in- 
fermi entro il primo trimestre deiranno successivo a quello a cui si 
riferivano le notizie, ed inviarlo airufficio che sarebbe state designato 
dairautorità governativa dei^ singoli Stati. Tal! UflSci dovevano com- 
pilare i prospetti riassuntivi per il loro territorio , ed inviarli prima 
del mese di ottobre airUfflcio imperiale di sanità, che risiede in Ber- 
lino. Quest'ultimo doveva riassumere i prospetti de.i varii Stati e pub- 
blicarli in un quadro generale per Hntera Germania. 

Nella pubblicazione si dovevano tenere distinte le singole provinole 
della Prussia ( che sono 14 ) e dare le cifre complessive per ognuno 
degli altri Stati. 



(1) Al prof. Alfon«)o Corradi Pi*e8identd della R. Società italiana d^Igiene 
(Giorn. della Società medesima fase, di dicembi^ 1888). 

Il Bodio prendeTa motivo di scrivere questa lettera non tanto per cori*eg- 
gere alcuni errori di fatto ìa cui ò caduto il dott Montalti in un ai*ticolo 
« Sulle prime pubblicazioni della statistica sanitaria degli Osi>edali » ( « Rac- 
coglitore medico », 18::8, IV , N. 7) , [quanto per instituire un confronto fra i 
risultati della statistica germanica e quelli della statistica italiana, e quindi per 
mostrare che anche da noi si è cercato d*introdurre tatti i miglioramenti, che 
«ra possibile praticamente di ottenere. 
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Qaesto ordinamento differisce alquanto da quello aJottato in Italia. 
Mentre la statistica italiana ò basata sol concorso volontario delle 
amministraziooi ospitaliere, quella tedesca fa deliberata dal Consiglio 
•Federale, vai quanto dire v che il Governo imperiale ha mezzi legali 
per richiederne l'esecuzione da tutti gli istituti. Ciò avrebbe dovuto 
rendere più pronta Tesecuzione déf lavoro ; al 1.^ ottobre 1877, avreb- 
bero dovuto essere inviati airuflftcio di sanità i prospetti statistici 
riassuntivi dei 26 Stati per Tanno 1876. Invece le difficoltà incontrate 
nel primo impianto furono tante, che si dovette rinunziare alla pub- 
blicazione dei dati per Tanno 1876; quelli del 1877 furono pubblicati 
nella seconda metà delTanno 1879, in appendice al Bollettino settima- 
nale delTUfficio imperiale di sanità; nel 1885 furono pubblicate, negli 
Arbeiten a%ks dem Gesundheitsamte i alcune notizie sommarie per gli 
anni 1878-79-80-81 e una statistica più particolareggiata per l' anno 
1882, e finalmente nello scorso mese di ottobre fu pubblicata la sta- 
-tistica per i tre anni 18S3-84-85. 

Devesi notare però che TUfficio di statistica della Raviera aveva già 
pubblicato nella Bayerische StatisHsche Zeitsehrift del 3.^ trimestre 
1885 la statistica ospitaliera di quello Stato per Tanno 1885; TUfUcio 
di statistica della Sassonia pubblicò nel 1887 la statistica del 1885, e 
rufficio di statistica del Baden ha pubblicato nello SCatistisches Jahr* 
buch fur i866t uscito alcuni mesi fa, la statistica degli ospedali per 
Tanno 1886. 

L'Ufficio centrale di sanità si limita a compilare un prospetto rias- 
suntivo di dati già elaborati in altri uffici. Per esempio, per la Prus- 
sia, che forma quasi due terzi delTImpero (28 milioni di abitanti sopra 
un totale di 47, secondo il censimento del 1886), le notizie sono in- 
viate dagli ospedali alTUfdcio centrala di statistica del Regno, il quale 
eseguisce direttamente i lavori di spoglio e di riassunto. Lo stesso 
dicasi per i regni di Baviera, di Sassonia , del Wurtemberg , e per il 
Baden, che hanno uffici di statistica bene organizzati. 

Secondo Tordinamento proposto dalla Commissione federale, in cia- 
scun ospedale il medico direttore doveva compilare il prospetto rias- 
suntivo degli infermi curati, attenendosi alTelenco delle malattie adot- 
tato per tutto Tlmpero. Questo sistema fu anche adottato dalla sta- 
tistica italiana per gli anni 1883 e 1884, ed ha il vantaggio di rendere 
meno faticoso il lavoro delTnfficio centrale e più pronta T esecuzione 
dei lavori di spoglio. Ma non tardarono a rendersi palesi i difetti di 
tale ordinamento. Infatti il signor Blenck, direttore delTufflcio di sta- 
tistica del regno di Russia, in una relazione circa i lavori com- 
piuti da quelTufacio dal 1795 in poi , pubblicata nel 1885 (1) , osserva 



(1) « Das Konigliche Statistische Buraau in Berlin beim Eintiùtte in seim 
neuntes Jahrzehot, von E. Blenck, Geh. Regierungsrath und Direktor ». Ber- 
lin 1885. 
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che era impossibile fare un rincontro serio dei prospetti inviati dagli 
ospedali ; nei quali prospetti i medici , attenendosi ognano a criteri 
suoi propri, avevano già classificato le malattie in 144 rabriche. Tale 
riscontro si sarebbe potuto fare soltanto qaando T Ufficio avesse rice« 
vuto sopra schede individuali le notizie per ciascun malato. 

Inoltre si era riconosciuto che la compilazione dei prospetti era ^r 
1 medici un lavoro gravoso e molti lo facevano mal volontieri, o peg- 
gio ancora ne affidavano la compilazione ad impiegati contabili od a 
persone ricoverate convalescenti, che avessero una coltura intellettuale 
alquanto superiore alla ordinaria. Finalmente in molti ospedali un in* 
fermo che presentasse complicazioni morbose in più organi , era clas- 
sificato sotto tre o quattro rubriche differenti; per modo che si otte- 
neva un totale dei casi di malattia superiore al totale degli infermi 
curati. 

Per queste ragioni, TUfficio di statistica della Prussia, in seguito di 
autorizzazione del Ministero deirinterno e del Ministero dei culti, del- 
ristrnzione e della sanità, modificò l'ordinamento della statistica espi- 
taliera, distribuendo agli istituti delle schede, ognuna delle quali do- 
veva servire per raccogliere le notizie di un infermo. Lo spoglio di 
queste schede individuali doveva essére fatto presso l'ufficio centrale 
di statistica per cura di un medico. La scheda adottata per la Prussia 
è quasi identica a quella che ha servito più tardi per la statistica 
italiana dal 1885 in poi. 

Il signor Blenck conchiude quella relazione col dire, che le dif- 
ficoltà che si incontrano nella compilazione della statistica degli ospe- 
dali sono tante, da rendere questa indagine una delle più difficili e 
più lunghe per quell'ufficio, tantochò importa una spesa annua di 17,000 
marchi, cioè di più di 21,000 franchi. E il Regno di Prussia ha una 
popolazione quasi eguale a quella del Regno dltalia. 

Gii altri Stati dell'impero continuano a raccogliere 1 dati statistici 
col metodo anteriormente adottato. 

Premesse queste notizie circa l'ordinamento generale del servizio, 
consideriamo l'ultima pubblicazione fatta, limitandoci alla parte che 
tratta degli ospedali generali. 

Anzi tutto gli ospedali sono divisi in pubblici e privati. Dei primi, 
1760 inviarono i dati statistici per l'anno 1885 e vi furono curati 594^469 
infermi (presenti al 1.^ gennaio ed ammessi durante l'anno), i secondi 
erano in numero di 458 e vi si curarono 92,898 infermi. Nella stati- 
stica italiana non Venne fatta questa divisione degli ospedali, perchò 
le case di salute private sono da noi molto rare. 

Come fu già notato, la statistica tedesca non dà le notizie per sin- 
golo istituto, ma complessivamente per Stati ; non si può quindi ve*. 
dere in quale misura provvedano all' assistenza ospitaliera i piccoli 
comuni in confronto dei grandi centri di popolazione; nò quali siano 
le malattie predominanti nelle singole località. 
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Il a^taero delle gioraate di presenza ò indicato in complesso per 
tatti gli infermi di qualunque malattia; la durata media della cura 
per ciascun infermo risultò di giorni 29.5 nel 1883, di 30.2 nel 1881 e 
di 30.3 nel 1885. 

Nella statistica italiana invece la durata media della cura ò stata 
calcolata separatamente per ciascun sesso e per tre grappi di età e nei 
1884 risaltò in media di 26 giordi per i maschi e di 37 per le fem- 
mine (nel 1883 di 24 e 35 rispettivamente ); e se si tiene conto sol- 
tanto dei malati in età da 15 a 60 anni, nel 1884 essa fu di 23 giorni 
per i maschi e di 33 per le femmine ( nel 1883 di 22 e 32 giorni ri- 
spettivamente). 

La statistica germanica non dà una classificaBione degli infermi per 
età. Soltanto per gli ospedali della Prussia fu fatta negli anni 1878 e 
1879 da queirufflcio di statistica una classidcazione degli infermi per 
grappi quinquennali di età fino a 60 anni , ed un solo gruppo da 60 
anni in poi. 

Il dott. Raths , delP Ufficio imperiale di sanità , che ha compilato la 
prefazione alla statistica del triennio 1883-85, dopo aver citato questa 
classificazione, riunisce le cifre in tre gruppi, secondochò risguardano 
gli infermi al disotto dei 15 anni, quelli da 15 a 60 anni e quelli ol- 
tre 60 anni (che eono appunto i gruppi adottati nella statistica ita« 
liana) ed osserva che nel 1879, di 100 infermi curati negli ospedali, 
8.4 avevano al più 15 anni , 84.4 erano in età* da 15 a 60 anni e 7.2 
oltre 60 anni. Egli trova che neir assistenza ospitaliera si provvede 
troppo scarsamente per il primo gruppo di età , che pure costituisce 
il 33^1 per cento della popolazione intera dello Stato. In Italia questo 
inconveniente ò minore, gjacchò di 100 infermi curati nel 1884, 12.0 
avevano al più 15 anni, 71 5 erano fra 15 e 60 anni e 16.5 oltre 1 60. 
La statistica italiana classifica ancora ciascun gruppo d*età per sesso 
e per esito e durata della malattia. 

' Il gruppo da 15 a 60 anni, osserva il dott Raths , merita di essere 
tenuto in evidenza, perchè rappresenta la parte più attiva della pò* 
polazione , specialmente nella classe operaia ed agricola , che dà la 
quasi totalità dei ricoverati negli ospedali. 

L*elenco delle malattie comprende 144 voci, mentre nella statistica 
italiana del 1883 e del 1884 se ne enumerarono 169. 

In entrambi gli elenchi, le malattie sono disposte per classi, e per 
ogni classe sono specificate otto o dieci fra le malattie più frequenti 
e più caratteristiche per lo studio delle condizioni sanitarie di ana 
regione, e tutte le altre della rispettiva classe sono riunite in una sola 
rubrica. 

Le voci dell* elenco che serve per la statistica germanica hanno 
presso a poco gli atessi titoli di quello adottato in Italia; ma in qne- 
^rultìmo ei ò creduto opportuno di tener separate alcune malattie e 
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vìzi di coDf&rmaziona che neir elenco germanico non sono specifi- 
cati (1). 

Nella statistica germanica la classificazione nosologica non ò fatta 
rispetto al numero degli infermi, ma rispetto ai casi di malattia. Nel 
1885 1 casi di malattia specificati farono 630,749, mentre il totale de» 
gli infermi presenti al 1.^ gennaio ed ammessi durante Panno fn di 
591,469, cosicché si ebbero 36,280 doppie registrazióni. Se però un in- 
fermo registrato dae volte viene a morire, la morte viene attribuita 
ad nna sola malattia, mentre per Taltra esso figura guarito. 

Il dott. Raths ed il prof. Blenck notano ancora un altro difetto della 
statistica germanica , ed ò che la diagnosi della malattia viene se- 
gnata sulla scheda al momento deir ammissione dell* infermo. Ma an 
esame più accurato deirinfermo , fatto nei giorni successivi , può far 
variare la diagnosi provvisoria fatta al momento delP ammissione , e 
ciò spiega il grande numero di registrazioni doppie che si nota nella 
statistica germanica. 

Lo stesso Ufficio imperiale di sanità, in un articolo bibliografico 
sulla statistica degli ospedali italiani pubblicato nel BoiletHno delPll 
ottobre 1887 (2), crede preferìbile il sistema da noi adottato , di dare 
la classificazione per malattie dei soli infermi usciti dagli ospedali 
per qualunque esito, e di far redigere la scheda al momento dell* ti- 
scita. In tal modo si evitano duplicazioni e si ottengono diagnosi più 
esatte. 



(1) Sono specificate neir elenco italiano e non in quello germanico le se- 
guenti malattie ed anomalie di conformazione: atresia delle narici e della 
vagina, labbro leporino, febbre migliare, lebbra, porpora emorragica , emofi- 
lia, pellagra, rammollimento cerebrale, idro-cefalo, tumorì cerebrali, tumori 
intrarachidei, nevralgie, asma, mughetto, dentizione difficile , atrofia gialla 
acuta del fegato, itterizia, malattie del pancreas, tabe mesenterica, idrope-ascite, 
uremia, morbo d^Addison, malattie della mammella, tigne, sclerema, elefantiasi 
dogli arabi, reumatismo cronico, male di Pott, morsi di vipera o d*altri animali 
velenosi , asfissia , fulminazione e commozione cerebrale. Le malattie da 
gravidanza, parto e puei*perio, che nelPelenco germanico figurano in due sole 
rubriche ( febbi*e puerperale ed altre ), neireleaco italiano sono divise in sei 
voci. Per contro nelFelenco germanico si trovano indicate la febbre gastrica e 
nella statistica delFultimo triennio anche la febbre reumatica ( che nel nostro 
è stata compresa fra le malattie infettive non bene determinate) ; la trichina » 
la pneumorragia, Tenfisema. Le infiammazioni gastriche ed intestinali neirìe- 
lenco gei*manico sono divise in acute e croniche e si fanno rubrìche speciali 
per la diarrea infantile, pei: la stitichezza abituale e per la gastralgia ; le er- 
nie si dividono in carcerate e libere, le malattie dei vasi in aneurisma, gan- 
grena senile, flebite e linfangioite. Alle rubriche deirelenco italiano intitolato 
malattie dei bronchi, polmonite acuta e polmonite cronica sono sostituite al- 
tre tre rubriche intitolate catarro bronchiale acuto, catarro bronchiale cro- 
nico e polmonite. Per le altre rubriche le designazioni sono identiche. 
(2) « Veròflfentlichungen des kais. Gesundheitsamtes ». XI Jahrgang , p. «07. 
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I oasi di malattia sono anzitutto divisi in 13 grandi classi (nella 
statistica italiana le classi sono 15). Qaesta prima saddi visione in 
classi (che si trova in tatti gli elenchi sistematici di malattie adot- 
tati per ricerche statistiche) serve a dare una idea generale delle 
malattie prevalenti nelle singole regioni. Certamente una statistica 
sanitaria che si limitasse a raggruppare le malattie in poche classi 
avrebbe poco valore , perchò ogni classe comprende forme morbose 
disparate, ma ciò non si paò dire nò della statistica germanica, né 
di qaella italiana, nelle qaali ai totali por classi segaonò le cifì^e par- 
ziali dei casi delle singole malattie che costi taiscono qaella classe. Per 
altro rUMcio imperiale di sanità, nella prefazione alla saa statistica, 
limita per lo più le considerazioni generali ed i confronti fra regione 
e regione, alle malattie raggruppate per classi, mentre nella statistica 
italiana si trovano tabelle comparative molto più particolareggiate» 
in cai sono prese in esame le forme morbose più importanti. 

Confrontando fra loro le statistiche dei dae Stati, si trova che negli 
ospedali della Germania occorre di dover carare con frequenza mag- 
giore che in Italia, infermi di difterite , di tubercolosi e tisi polmo- 
nare, di tumori maligni, di alcoolismo e di scabbia; mentre, fira la 
malattie designate, sono colà molto più rari i casi di vajuolo, di febbre 
da malaria e di polmonite. 

La mortalità complessiva in Germania ò molto più bassa che in 
Italia; ma conviene ricordare che nella statistica germanica il rap- 
porto di mortalità ò calcolato sul totale dei casi di malattia, il quale 
ò superiore al numero degli infermi. Inoltre, gli ospedali di Germania 
in confronto a quelli dell* Italia, accolgono una minore proporzione di 
infermi al di sotto di 15 ed i 60 anni d^età. 

(Per 100 casi di febbre tifoidea si ebbero in Germania da IS a 14 
morti; in Italia. da 16 a 17. L'altro rapporto di mortalità che si os- 
serva negli ospedali italiani prova che ò infondato il dubbio espresso 
dal dott. Montalti , che cioò sotto la designazione di febbre tifoidea 
molti medici abbiano compreso anche casi di febbre effimera e rea«« 
matica. La statistica germanica segna separatamente i casi ^i febbre 
reumatica (nel 1885, 2909 casi con 4 morti) e quelli di febbre gastrica 
(nel 1885,5045 casi con 73 morti); nondimeno la mortalità per febbre 
tifoidea ò colà relativamente bassa. 
Nella statistica italiana del 1885, compilata dairufAcio centrale sulle 
chede individuali degli infermi, si sono classificati i casi di febbre 
^fimera, reumatica e gastrica (7649 con 32 morti) separatamente da 
quelli (ii ileo-tifo, e con tutto ciò la mortalità per quest'nltimo risaltò 
inferiore a quella che si era osservata nei due anni 1883 e 1884. È 
dunque probabile che in questi due anni i medici, nel compilarci 
prospetti statistici, siano stati anche troppo scrnpolosi nell* escludere 
dalla rubrica ileo-tiro ì casi di malattia, in cui tale infezione non parve 
loro nettamente dimostrata dai sintomi morbosi. È noto poi che l'in» 
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fezione tifoidea paò, per speciali inflaenze meteorologiche e locali, va- 
riare IMnteQsità per modo, che qualche ospedale pah hen accoglier» 
10 o 12 infermi di tale malattia, senza notare arcua caso di morte. 

Le affezioni tubercolari sono nella statistica germanica, come in 
quella italiana, distiate in due voci (senza coatare la scrofola, la tabe 
mesenterica e la meningite basilare). Si ha, cioò, la tubercolosi disse* 
minata per i casi di tubercolosi miliare acuta o di depositi tubercolari 
diffusi in più organi^ e la tisi polmonare per i casi in cui Taffezioae 
si ritiene localizzata nei polmoni. Le due forme cliniche sono abba- 
stanza distinte, per far ritenere opportuna una classificazione sepa- 
rata. Il fatto che alcuni medici possano aver ascritto alla rubrica ^u- 
bercolosi disseminata dei casi che avrebbero più propriamente dovuto 
essere classificati come tisi polmonare , non prova che la distinzione 
fosse inutile. Il dato statistico ottenuto dimostra che nei casi di tuber- 
colosi polmonare molti medici sogliono dare maggiore importanza al- 
Tabito costituzionale piuttosto che alla lesione locale. 

I risultati della statistica germanica sono anche più eloquenti per 
questo riguardo. Infatti le tavole per Tanno 1885 contengono queste 
cifre: 

Casi di tubercolosi Casi di tisi polmonare 

Regno di Prussia .... 2 13 816 

Regno di Baviera .... 800 2 115 

Mentre in Prussia non fu fatta, si può dire , alcuna diagnosi di ta- 
bercolosi, in Baviera le diagnosi di tubercolosi generale stanno a quelle 
di tisi, come malattia localizzata nel polmone, nel rapporto di 1 a 3. 
Il rapporto indicato dalle statistiche italiane del 1883 e 1884, ò di 2 a 5» 
cioò poco diverso da quello della statistica bavarese. Si può trarre 
qualche lume aache da queste differenze grandi di rapporti propor- 
zionali e inferirne che i giudizj dei medici sono molto diversi nel 
considerare la tubercolosi come malattia geaerale o come malattia lo- 
calizzata. 

Nella statistica italiana del 1885, compilata, come si ò detto, sulle 
schede individuali, gli infermi di tubercolosi disseminata, figurano in 
fiumero di 870, quelli di tisi polmonare in numero di 9,458, cioè i 
primi stanno ai secondi nel rapporto di 1 a 11 (1). 



<i) li dottore Montai ti dice che da osservazioni fatte al tavolo anatomico gli 
rtftulta, che i casi la cui le lesioni prodotte dai tubei*coli erano limitate al 
polmoni sono otto volte più numerosi di quelli nei quali siffatte lesioni si oi- 
sei*vano anche in alfri organi. Cei'tamente Qella maggior parte dei tubercolo- 
tici, la lesione del polmone è, dal lato clinico, il fatto più importante; ma chi 
tiene conto delia frequenza con cui si osservano ulcerazioni intestinali e de- 
periti ca9t5oai nelle ghiandole mesaraiche di individui morti per tubercolosi, 
difficilmente accetterà il rapporto statistico sopra indicato. 
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li dott. Moltalti erede che molti casi classificati sotto la rubrìca ca^ 
farro polmonare dovessero invece ascriversi alla tisi polmoDare. B 
infatti probabile che, fra i 4029 infermi earati nel 1884 negli ospedali 
italiani per catarro polmonare, alcuni fossero tisici; come è del pari 
probabile ohe esistessero alterazioni prodotte da tubercolosi in pa* 
rocchi fra gli 8855 infermi di catarro bronchiale cronico registrati nel 
1885 nella statistica germanica. 

Ma nna statistica d*ioferml, non ò una statistica delle cause dì morte* 
La prima dà conto delle malattie curate; per conseguenza, se un tì- 
sico fu tenuto in un ospedale nna o due settimane, e la cura di esso 
è stata limitata a combattere qualche complicazione morbosa, non si 
può far colpa al medico se scrive che ha guarito o migliorato un ca- 
tarro bronchiale o polmonare e non ha guarito una tisi polmonare. 
Chi desidera notizie più esatte circa la diffusione della tubercolosi e 
della tisi in una data regione, non deve cercarle in una statistica degli 
ospedali, i qnali sono il luogo meno adatto per la cura di siffatte ma- 
lattie, bensì in una statistica delle cause di morte, che riguardi Tln- 
tera popolazione (1). 

La statistica tedesca classifica gli usciti dagli ospedali in due sole 
rubriche; cioò, totale degli usciti e morti; quella italiana distingue 
parecchi esiti, cioò: guariti, migliorati, stazionarj, trasferiti ad altra 
istituto, e fra i morti segna in una rubrica separata quelli portati già 
cadaveri o morti poche ore dopo T ingresso neir istituto. Questa mag- 
giore distinzione di esiti si trova pure adottata nelle statisticlie degli 
ospedali delPAustria cisleitana e della Francia, come pure da impor- 
tanti istituti italiani (ospedale degli Incurabili in Napoli, di Santa 
Maria Nuova in Firenze, ecc.). 

Esaminando le schede inviate dagli ospedali, si trovano spesso in- 
dicate malattie gravi (lussazioni, fratture complicate, cancri, tisi, ecc.) 
per infermi cbe si fermarono nell'istituto appena uno o due giorni, 
senza subirvi operazioni. Altre volte si tratta di donno gravide, o di 



(1) D*altra parte, il compito della statistica è di registrare coscienziosamente 
le osservazioni fatte, non di modificarle secondo criteri particolari. Per con- 
seguenza , allo stesso modo che nell' elenco delle msilattie fu dato un posto 
alla febbre migliare, perchè molti medici la ritengono una febbre essenziale, 
cosi si sono dovute notare semplici compUcazioai morbose (idrope-ascite, den- 
tizione diffìcile, collasso, ecc.), perchè queste erano Y unica diagnosi fatta dal 
medico curante. 

Il numero delle autopsie fatte negli ospadali dimostra la dilìijGnzi più o 
meno grande dei medici nel riscontrare l'esattezza delle diagnosi. In Italia so- 
pra un totale di 37 a 38 mila schede di morti negli ospedali inviate annual- 
mente all'ufficio di statistica, furono notate nel 1885 solamente 4187 autopsie 
e 3479 nel 1886. Nella statistica germanica manca tale notizia, quantuLque 
essa sia richiesta nella sahela adottata in Prussia. 
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infermi di malattie mentali inviati ad altro ospedale, oppure dì iadi- 
▼idal accolti per malattia simulata o riconosciuti non malati, o anche 
dMndigenti tenuti due otre giorni neirospedale per semplice ricovero^ 
e di lattanti ammessi per malattia delia madre , eco. In complesso 
questi individui ammessi negli ospedali , ma licenziati senza essere 
stati sottoposti a cura, furono in numero di 16,144 nei 1885, ed altri 
2141 furono portati già cadavere o morirono poche ore dopo Pammis- 
sione neir istituto. 

Non pare perciò che si debba considerare come un difetto della 
statistica Taver tenuto questi casi distinti dagli infermi veramente 
curati. 

A questo modo ò possibile formarsi. unMdea più esatta delP impor- 
tanza deirassistenza ospitaliera nei singoli comuni. 

I confronti fatti fra la statistica germanica e P italiana dimostrano 
che, quantunque sia impossibile eliminare tutte le cause di errore in 
questa indagine, che richiede un numero grande di collaboratori, non- 
dimeno si possono trarre da essa deduzioni utili , sia per gli studj di 
geografia medica, sia per determinare in quale misura si provveda 
alPassistenza sanitaria delle classi meno abbienti. 

La statistica italiana, del triennio 1885-87, che uscirà fra breve, es- 
sendo stata compilata per mezzo di schede individuali e con un solo 
criterio direttivo, fornirà notizie più precise di quelle che si sono po- 
tute avere per i due anni precedenti. 

In queste ricerche la Direzione della statistica intende di procedere 
sempre d'accordo con quella della sanità: ma non basta T attività di 
un ufficio centrale, fornito di un personale competente e solerte, per 
riuscire all'intento, quando manchi il concorso volonteroso del perso- 
nale medico. 

Di ciò si può avere una prova in un'altra statistica sanitaria che ò 
stata avviata dal Ministero dell'interno fino dal 1882, e che, con 
qualche modificazione, si continua a fare. Vuoisi dire del Bollettino 
mensile dei casi di vajuolo, morbillo, scarlattina, difterite, febbre ti- 
foidea, tifo esantematico, febbre puerperale e colora asiatico, denun- 
ziati dai medici curanti in tutti 1 comuni del Regno. 

Tutti i medici ammettono che sia utile per l'Amministrazione mu- 
nicipale e per il Governo di avere pronta conoscenza dei oasi di ma- 
lattia infettiva avvenuti in un dato gruppo di popolazione, perchè si 
possano ordinare i provvedimenti sanitarj opportuni. 

In alcune città estere, bene amministrate, si suole perfino avvertire 
la popolazione del pericolo che essa corre , affiggendo un carteliino 
alla porta delle case in cui si trovano infermi di malattia contagiosa. 

II regolamento sanitario in vigore nel Regno ordma ai medici cu- 
ranti la denuncia di queste malattie, e tale obbligo ò indicato In modo 
più esplicito nella legge sanitaria già approvata dal Senato e che sta 
per essere discussa dalla Camera dei deputati. In questa legge sono 
anche stabilite multe pecuniarie per i contravventori. 
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La Direzione della sanità pubblica , coll*ur4inamento dato nel prin- 
cipio del corrente anno a qaesto -servizio di informazioni, ha proca- 
rato di semplificarlo in modo da poter avere prontamente lo notizie 
da tatti i comani. 

Ciò non ostante, molte grandi città, come Firenze, Campobasso, Cal- 
tanisetta» non inviarono mai il Bollettino mensile richiesto dalla Di- 
reuone di sanità, perchò i medici locali ricusano di fare le denanziell 

Premio Tonima«i di JL. 500. 

Teka.. — e Esporre in modo succinto, ma completo, lo stato attuale 
della Scienza sulla questione delle localizzazioni spinali, e possibil- 
mente contribuire con qualche fatto nuovo allo studio di tale argo- 
mento. » 

I lavori, manoscritti ed originali, debbono essere inviati, contras- 
segnti d*un motto secondo le consuete norme, alla Direzione del Gior- 
nale il Morgagni in Milano fino a tutto il 31 dicembre 1889. La memoria 
premiata, per giudizio di un'Accademia o Sodalizio scientifico , verrà 
pubblicata nel giornale suddetto. 

PrenM eonferiii dall'Acoadentia di medieina di Parigi 
nell'adunanza solenne dell'll dicenibre 1888. 

« 

1.^ Premio deW Accademia 1000 fr. {Le acque di spurgo dal punto di 
vista della salubrità delle abitazioni private), — Non conferito il pre- 
mio, bensì vennero dati 400 fr. al sig. Sarda, altrettanti al dott. Friot, 
è 200 al dott. Jacquemart 

2.^ Premio Amussat 900 fr., non conferito: 200 fr. al dott Rodet 
perla memoria intitolata: Della colecistotomia e della colecistectomia. 

3.» Premio Barbier 2000 fr., non conferito: 1000 fr. al dott Fernand 
Ronx, per il Trattato pratico delle malattie dei paesi caldi; 500 fr. al 
dott Emilio Goubert, per la memoria: Sulla cura dell'epilessia con il 
bromuro d'oro. 

4^ Premio Buignet 1500 fr., ai signori Hardy e Calmels, autori d'un 
lavoro sulla Costituzione e la sintesi della pilocarpina. 

6.® Premio Capuron. 1000 fr. (Indicazione ed uso delle acque mine- 
rali nella cura del reumatismo cronico) al dott Duhorcan. 

6.** Premio Civrieuas 800 fr. (Allucinazioni delVudito) al dott De- 
scourtes. 

7.» Premio Daudet 1000 fr. (Gomme si/Uitiche), diviso fra il dottor 
Foulard (600 fr.) e i dottori Marfan e Toupet (400 fr.). 

8.*» Premio Desportes 1300 fr., non conferito; 800 fr. a Dapuy, per la 
sua opera: Sugli alcaloidi; 500 fr. al dott Bottey, per il suo Studio 
fisiologico e tengpeutico sulV azione e reazione delVidroterapia. Menzione 
onorevole al dott Duroziez, per la memoria: Sul polso germinato di^ 
gitabico. 
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9.** Premio Falret 1500 fr. (Rapporti fra la paràlisi generale e la 
Hfilide cerebrale); 1000 franchi a Baoal Rógoieri menzione oooreTole 
con 250 fr. a Mares Lavallóe e Belliòres. Idem al doit. Mabil. 

IO.'' Premio Godard 1000 fr. Ai dottori Lecorchó e Talamon, per il 
Trattato dell' aXbuminuria e del male di Brighi. Menzioni onorevoli ai 
dottori Bertrand e FonsoDy per l^opera: Enterocolite cronica endemica 
dei paesi caldi; ai dottori Kelsch e Vaiilard, per le ricerche sulle 
lesioni anatomo-pato logiche e la natura della pleurite; al dott. Mar- 
fan, per la memoria: Sui disturbi e le lesioni gastriche nella tisi poi* 
monare; al dott. Pichon, per Gli studj clinici medico-legali sul mor^ 
finismo. 

11.° Premio delVigiene infantile 1000 fr. {Delle paralisi nei due primi 
anni della vita) ; non conferito, 400 fr. al dott. Oaachez. 

12.° Premio Itard 2700 fr. Diviso: 1700 fr. al dott. Luigi Jullien, per 
il Trattato pratico delle malattie veneree; menzione onorevole con 
500 fr. al dott. Dufiocq, per la Relazione sull'epidemia colerica nell'o- 
spitale Sant'Antonio nel 1884 ; idem ai dottoi^i Saint-Germain e Va- 
Inde, per il Trattnto pratico delle malattie degli occhi nei bambini. 
13.° Premio Lavai, Allo scolaro più meritevole (Fovean Francesco). 
14.° Premio Meinet 2600 fr. Diviso: 2000 fr. al dott Chatelier, per 
l'opera: Sui tumori adenoidi della faringe; 600 fr. al dott. Ricard, per 
la Memoria sull'apofisi masfcide e la trapanazione, 

15.° Premio Mombine 1500 fr. , al dott. Leloir , per il suo scritto : 
Sulla lebbra e sull'ordinamento delle scuole di dermatologia e si filo - 
grafia in Germania, Menzioni onorevoli ai dottori Filleau e Leone 
Petit, per la loro Relazione sugli ospitali dei tisici in Inghilterra; al 
dott. Bournef, per le Note d'antropologia criminale raccolte in 'Cor* 
sica; dott. Bordàs per la Sua missione scientifica sulle isole Masca- 
reignes, Seychelles e Comores, 

16.° Premio Or fila 4000 fr. {Del veleno della vipera), al dott. Maurizio 
Kaufmann. Menzione onorevole al dott. Barbancey. 

17.° Premio Pourat 900 fr. (Fisiologia dH muscolo cardiaco)^ non 
conferito. Incoraggiamento di 600 fi*, al dott. Gley, e di 300 al dott. Al- 
bert Renato. 

18.* Premio Saint Paul 25,000 fr., non conferito. Tre premj d'inco- 
raggiamento^ ognuno di 1000 fr., al dott. Consot, per Lo studio suUa 
difterite; al dott. Renoo, per gli Studi clinici sulla difterite e la sua 
cura; al dott. Thoinot, per il Saggio sulla difteria in Francia nel se* 
colo XIX, 

19.» Premio Stanski 1800 fr., diviso: 1200 fr. al dott. Arnoldo Netter 
{Bel contagio della pneumonite genuina e delle sue diverse manife- 
stazioni) ; 600 al dott. Thoinot {Studio critico sopra alcuni punti della 
migliare), 

20.° Premio Vernois 800 fr. {Il miglior lavoro sull'igiene), il Manuale 
dell'Ispettore delle carni, con atlante, di cui sono autori i medici ve* 
terinarj di Parigi : Vilain, Bascon, Lafourcade, Moulé e Móreaux. 
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PrenJ proposti. 

I. — Per ranno 1889. 

L® Premio délV Accademia 1000 fn Tema : Fisiologia del fiervo pneu- 
tnogastrico. 

%• Premio Alvarenga de Picay (Brasile) 800 fr. Airaatore della mi- 
glior opera inedita sopra argomento medico qualsiasi. 

8. Premio Barbier 2300 fr. Premio anuao da conferire a chi abbia 
acoperto mezsi sicari di gaarìgione per le malattie giadicate incura- 
bili, qaali la rabbia , il cancro , l'epilessia, le scrofole, il tifo, il co- 
lera, ecc. Possono darsi incoraggiamenti a chi, senza* avere raggiunto 
fi fine indicato dal programma , yì siano andati maggiormente dap- 
presso. 

4.^ Premio Enrico Buignet 1500 fr. AlPautore della miglior opera 
manoscritta o stampata, intorno alle applicazioni della fisica e della 
chimica alle scienze mediche. — NB. Non si aggiungono maggiori par- 
ticolari, non potendo concorrere che francesi, e le traduzioni essendo 
escluse. 

5.® Premio Capuron 1000 ù*. Tema: Bei diversi metodi e processi di 
operazione cesarea, 

6.® Premio Civreux 800 fr. Tema : Alterazioni della sensibilità nella 
tabe. 

7.* Premio Baudet lOOO fr. Tema: Bei neoplasmi congeniti. 

8.® Premio Besportes 1300 fr. Premio annuo airautore del fa miglior 
opera di terapeutica medica pratica. 

9.® Concorso Vulfram Gerdy. Il legato Vulfranc Gerdy vale a man- 
tenere in due delle principali stazioni d'acque minerali due studenti 
di medicina. 

10.® Premio Godard 1000 fr. Airautore della miglior opera di pato- 
logia chirurgica. 

ll.<» Premio Huguier 3000 fr. Premio triennale all' autore francese 
della miglior opera, manoscritta o stampata in Francia, sulle Malattie 
delle donnCyC più specialmente sulla cura chirurgica di esse (eccet- 
tuati i parti). Sono escluse le traduzioni. 

12.® Premio dell* Igiene infantile 1000 fr. Tema: BeUa crescita mor- 
bosa. 

13.® Premio Laborie. 500^ fr. All'autore di opera che abbia notabil- 
mente giovato all'incremento della scienza chirurgica. 

14.*» Premio Lacal 1003 fr. Allo studente di medicina di maggior 
merito. 

15.® Premio Louis 4000 fr. Tema: Belle medicature anUtermiche, 
16.® Premio Meynot 2600 fr. All'autore della miglior opera sulle Ma- 
lattie degli occhi. 

17.® Premio A. Afonbinne 1500 fr. l>6r missioni scientifiche relative 
alla medicina, alla chirurgia od alla veterinaria. ' 

Annali. Voi. 285 o^ 
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18.^ Premio Oulmont 800 fr. Allo stodente di medicina che avrà ot- 
tennio il primo premio (medaglia d'oro) al concorso annno dei premj 
deìVIntemaio, 

19.^ Premio Portai 800 fr. Tema: Leir anatomia e della fisiologia pa- 
tologica delle capsule soprarenali. 

20.* Premio Pourat 900 fr. Tema: Determinare sperimentalmente il 
modo di contrazione e d'innervazione dei vasi linfatici. 

21.^ Premio Vemois 700 fr. Al migliore scritto suir igiene. 

IL — . Per ranno i890. 

1.^ Premio délV Accademia 1000 A*. Tema: Delle pelatine. 

2." Premio Alvarenga. V. sopra n.® 2. 

3.® Premio Amussat 800 fr. A chi ahbia meglio fatto progredire o 
concorso a far progredire qnalcbe parte della terapeutica chimrgica 
con opera o ricerche fondate ad un tempo sa Tanatomia e Tesperi* 
mento. 

4.*» Premio Baròier 2200 fr. V. sopra n.** 8. 

5.° Premio Buignet 1500 fr. Vedi sopra n.<> 4. 

6.* Premio Cdpuron 1000 fr. Tema: Dell'aborto recidivo e dei mezzi 
di rimediarvi. 

?.• Premio Civrieua 800 fr. Tema: DeUe nevriti. 

8.® Premio DaiAdet 1000 fr. Tema: Della leucemia. 

9.** Premio Desportes 130D fr. Vedi sopra n.** 8. 

10.® Premio Falret 1000 fi-. Delle pazzie diatesicìie. 

11°. Premio Emesto Godard 1000 fr. Vedi sopra n.» 10. 

12.° Premio Herpvn 1200 fr. Tema: Cura abortiva delT antrace. 

IS.^ Premio Laborie 5000 fr. Vedi sopra n.« 18. 

14.° Premio Lavai 1000 fr. Vedi sopra n.® 14. 

15.® Premio Lefévre 1800 fr. Tema: Della melanconia. 

16.0 Premio Meynot 2600 fr. Vedi sopra n.® 16. 

17.® Premio Monbinne 1500 fr. V. sopra n.« 17. 

18.® Prendo OrfUa 2000 fr. Tema: V'hanno néWaria, nell'acqua o 
nel suolo corpi di natura animata o puramente chimici, aiti a prò 
durre Vinfezione palustre^ quando per le vie ordinarie o sperimentali 
s'introducono nell'economia animale? 

19.° Premio Oulmont 1000 fr. Vedi sopra n.° 18. 

20.° Premio Perron. 8800 fr. Airautore della memoria giudicata dui* 
TAccademia la più utile al progresso della medicina. 

21.® Premio Portai 800 fr. Tema : Del male perforante. 

22.° Premio Pourat 900 fr. Tema: Determinare con esperienze pre- 
cise se vi hanno o no parecchi centri respiratori. 

23°. Premio Saint Lager 1500 fr. A chi sia riescito a produrre spe- 
rimentalmente il gozzo in animali , dando loro sostanze estratte dalle 
acque o dai terreni in cui sia endemico il gozzo stesso. 
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24." Premio Saint PawZ 25,000 fr. A chiunque abbia trovato 11 rimedio 
«ffioace e sovrano contro la difterite. Fino a che non sia fatta tale 
scoperta verrà dato an premio d* incoraggiamento co* fratti dei 25,000 
franchi non conferito. 

25.° Premio Stanski 1800 fr. A chi avrà meglio dimostrato l'esservi 
o no an contagio periasmatico per infezione o per contagio a distanza. 

26.° Premio Vemois. Vedi sopra a. 1889, n.° 21. 

III. — Per Vanno Ì89L 

« 

l.« Premio delV Accademia 1000 fr. Tema: Bella parte che ha Varia 
nella trasmissione della febbre tifoide. 

2.° Premio Alvarenga 800 fr. Vedi a. 1889, n®. 2. 
• 3 .• Premio Barbier 2000 fr. Vedi a. 1889, n«. 3. 

4.» Premio Buignet irOO fr. Vedi a. 1889, n.° 4. 

5.® Premio Capuron 1000 fp. Tema: Dell'azione delle acque saline 
sui fibromi uterini, 

6 ° Premio Civrieux 800 fr. Tema : Delle remissioni nella paralisi 
generale dei pazzi, 

7.° Premio Daudet 1000 fr. Tema: Della cnra chirurgica del gozzo 
e delle sue conseguenze immediale o remote. 

8.° Premio Desportes 1300. Vedi a. 1889, n.° 8. 

9.« Premio Godard 1000 fr. Vedi a. 1889, n.° 10. 

10° Premio Itard 2700 fr. All'antere del miglior libro di medicina 
pratica o di terapeutica applicata, pobbUcato almeno da 2 anni. 

11.° Premio Laborie 5000 fp. Vedi a. 1889, n.° 13. 

12.° Premio Lavai JOOO fr. Vedi a. 1889, n.° 14. 

13.° Premio Meynot 2100 fr. V. a. 1889, n.o 16. 

14.® Premio MonUnne 1500 fr. V. a. 1889, n.» 17. 

15 ® Premio Oulmont 1000 fr. V. a. 1889, u.^ 18. 

16.* Premio Portai 800 fr.|Tema: Anatomia patologica delle Hsipcfle. 

17.® Premio Pourat 900 fp. Tema: Della tensione sanguigna intràvo^ 
scolare. 

18.* Premio Yemois 700 fr. Vedi a. 1889, n.® 21. 

I concoi^si si ohindono tatti gli anni alla fine di febbrajo : le Opere 
inviate ai concorsi debbono essere scritte bene, in francese o in la- 
tino, con epigrafe che si ripete salla basta che contiene i nomi e là 
residenza degli Autori. Il concorrente che direttamente o indiretta- 
diente si dia a conoscere], resta esdnsò dal concorso. Questa prescri- 
zione non vale pei concorrenti ai premj Alvareng^a, Amnssatf éPAr» 
genteuH, Barbier, Buignet, Desportes^ Godard^ Itard, Laborie, Me^natf 
Monèinne, Perron, Saint-Paul, Stanski e Vernois, che possono presen- 
tare opere stampate o manoseritte. 
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Premio Pierd'Koaj di lire mille per la miglior memo- 
ria originale Intorno ad un'argomento d'igiene In* 
diuitriale* 

Cofidizioni del concorso. 

1.^ È lasciato libero al concorrente il trattare piuttosto di una, che 
di altra industria, purchò questa sia una delle principali in Italia. 

2.® Il concorrente con osservazioni proprie mostrerà gli inconve* 
nienti od i danni alla salate degli operaj che provengono dall* eser- 
cizio di tale industria e additerà i mezzi migliori^ facili ed economici,, 
per diminuire o tórre i lamentati inconvenienti o danni, 

3.^ La memoria verrà presentata alla Segreteria della R. Società 
italiana dlgiene (Milano, via Clerici N. 5), non più tardi delle 4 pom. 
deirultimo giorno di febbraja 1890, nelle consuete forme accademiche; 
cioò la memoria dev'essere scritta in lingua italiana o francese p in 
caratteri bene leggibili, in niun modo non prima pubblicata, anonima, 
accompagnata da un'epigrafe, la quale si ripete sulla busta suggellata 
che contiene il nome e T indirizzo dell'autore. 

4.^ Il premio sarà conferito su giudizio di Commissione speciale no- 
minata dal Consiglio della suddetta Reale Società Italiana dlgiene. 

5^ La Commissione giudicherà se, non essendo il caso di conferire 
il premio, sia da concedere un accessit. 

Concorsi a premj d'argomento medico pubblicati dal 
R. Islltoto liOmbardo di Scienze e Iieltore 

1. — FONDAZIONE GAGNOLA. 

Tebia pbr l'anno 1889 (proposto dal R. Istituto), pubblicato il 12 gen- 
nig^ 1888. — » Storia deir ipnotismo. Esame critico di quanto gli si 
riferisca, adducendo esperienze proprie ». 

Tempo utile a presentare le memorie , fino alle 3 pomeridiane dei 
30 aprile 1889. 
Premio U 15C0 e una medaglia d'oro del yalore di L. 500. 
Temi per l'anno 1889 (designati dal fondatore stesso), pubblicati ii 
10 gennajo 1889. 
Una scoperta ben provata: 

€ Sulla cura della pellagra, o sulla natura dei miasmi e contagi »» 
Tempo utile, a. presentare le memorici fino alle 3 pomeridiane del 
31 dicembre 1889. 
Premio L. 2500 e nna medaglia d*oro del valore di L. 500. 
Le memorie dei concorrenti potranno- ancbe essere presentate non 
anonime, purchò non pubblicate prima della data di questo pro«> 
gramma. 



VARIETÀ. ^ 477 

Par questo premio si ritiene obbli^^ato Taatore della memoria pre- 
miata a consegoarae ali* Istituto cinquanta esemplari e lasciarne ti- 
rare maggior numero di copie dairistituto e dalla Rappresentanza 
•della fondazione Gagnola. 

II. — FONDAZIONE FOSSATI (1). 

Tema pzr l^anno 1889, riproposto e pubblicato il 13 gennajo 1887. — 
< Illustrare un punto di anatomia ma^ro o microscopica dell* encefalo 
timano ». 

Tempo utile per concorrere, fino alle 4 pom del P giugno 1839. 

Premio L. 2000, 

Tema per l*anno 1890, riproposto e pubblicato il 12 gennajo 1888. — 
•e Illustrare con ricerche originali 1* embriogenià del sistema nervoso 
o di qualche sua parte nei mammiferi ». 

Tempo utile i er concorrere, fino alle 3 pom. del 80 aprile 1890. 

Premio L. 2000. 

Tema per l*anno 1891, pubblicato il 10 gennajo 1889. — e Illustrare 
•con osservazioni ed esperienze proprie qualche punto della fisiologia 
<]el sistema nervoso e preferibilmente del centro encefalico ». 

Tempo utile per concorrere, fino alle 3 pom. del 1.® maggio 1891. 

Premio L. 2030. 

Il concorso ai premj della fondazione Fossati ò aperto a tutti gli 
italiani. 

I manoscritti dovranno essere presentati, nel termine prefisso, alla 
Segreteria del R. Istituto Lombardo di Sciente e Lettere, nel palazzo 
di Brera, in Milano. 

Ogni manoscritto sarà accompagnato da una lettera suggellata, por- 
tante al di fuori un^epigrafe uguale airepigrafe del manoscritto, e al 
di dentro il nome deirantore e T indicazione precisa del suo domicilio. 

II giudizio sarà pronunziato dalla Commissione da nominarsi dal 
K. Istituto Lombardo di Scienze e Lettore, e il premio sarà conferito 
nella seduta solenne successiva alla chiusura del concorso. 

I manoifcritti premiati saranno restituiti airautore, perchè ne curi 
«sue spese la pubblicazione; e dell'opera pubblicata dovrà conse- 
gnarne, insieme al manoscritto, tre copie al R. Istituto Lombardo; 
una delle quali destinata alla biblioteca deirOspitale Maggiore, e ana 
a quella del Museo Civico di storia naturale: dopo di che soltanto 
potrà il premiato ritirare la sommi assegnata pel premio. 



(1) A* prece len'e concorso, che aveva per tema; « Storia critica dei p'ù im-^ 
portanti lavori pubblicati sul cranio da Oall in poi »; si presentò un sol coif- 
<orren*e, ma non fu giudicato meritevole del premi). 
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T^mi^ralare medie annuali delle ProTluele Italiane (1). 
1.^ Valla Padana e regioni moatuose circostanti. 



PROVINCIE 


STAZIONI 


Media 
annaale 




Bigione Nord 




• 




Torino 


Ca?oar 

Torino 

Piccolo S. Bernardo 

Gran S. Bernardo 


12*^.9 
12^.1 

0<>.4 




Novara 


Cnnnobio 

Novara 

Riva Valdobbia 


12^.7 

12^6 

0^t> 



Como 



Sondrio 



Milano 



Brescia 



Bergamo 



Pavia 



Cremona 



Mantova 



Rovigo 



Venezia 



Como ( villa Carlotta ) 

Como ( città ) 

Varese 

Sondrio 
Stelvio 

Iodi 

Milano 

Oorla minore 

Verolanaova 

Brescia 

Coli io 

Lovere 
Bergamo 
Viiminore 

Pavia 
Vigevano 

Cremona 
Scandolara 

Mantova 
Viadana 

Rovigo 
Lendinara 

Chioggia 

Venezia 

Cavazuccherina 



12«».7 

i(r.o 

11^6 

13^2 
12*^.8 
10^6. 

13^3 
12^.9 

12^7 

12<>.4 

8*».5 

12°^ 

18».8 
11^.4 

13^^ 
12<>.7 

13^.S 

12*>.7 

13«.9 
1305 
12«.7 



(1) Questo quadro è preso, abbreviaodoìo, ù&ÌV Annuario meteorologico ita- 
liano. Torino 1889, Anno IV, p. iC5-iia 
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PROVINCIE 



STAZIONI 



Media 
annaale 



Segione Nord 
Verona 

Vicenza 



Padova 



Treviso 

Bollano 

Udine 
Regióne Sud 

Caneo 



Alessandria 

Piacenza 
Parma 

Reggio-Emilia 

Modena 
Ferrara 

Bologna 



Verona 
Cologna Veneta 

Bassano 
Vicenza 
Posina 

Bolzoneiia 

Padova ( Ose. Univ. ) 

Saonara 

Oderzo 

Treviso 

Cansiglio (boscofEiggi) 

Bollano 
Zoppò 

Udine 
Saaris 



Alba 

Cuneo 

Crìssolo 

Montecastello 
Alessandria 
S. Salvatore 

Piacenza 

Parma 
Bedonia 

Gaastalla 

Reggio- Emilia 

Marola 

Mirandola 

Modena 

Fiomalbo 

Ferrara 



Bologna 



Oss. Univ. 
S. Luca 



12^6 

13^9 
12^.8 

13^6 

12«.4r 

11^7 

13^.9 

18^8 

60.2 

10^2 
6^2 

12^9 
6^.6 



12«.4 

11^6 
7^.9 

12^4 
12^.2 

ir.9 

12*.4 

120.8 
10».9 

130.2 
13M 
10*5 

13^.8 

13*2 

90.7 

13».7 

13«.7 

130.2 



1 
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varietì 
2." Versante paninsolare AdrlAtfoó. 



PROVINCIE 


STAZIONI 


Media 
annuale 


Ravenna 


Ravenna 


12°.9 


Forlì 


Rimine 

Forlì 

S. Giovanni in Galilea 


14^4 
13°.5 
12^4 


Pesaro 


Fano 

Pesaro 

S. Agata Feltria 


14«4 
13<>.9 


Ancona 


Ancona 
Arcevia 


15».5 
12^.6 


Macerata 


Camerino 


11^4 


Ascoli 


Grottammare 

Ascoli Piceno 

Fermo 


14«.5 
14^4 
14*». 1 


Teramo 


Teramo 


W.l 


Aqaila 


Aqaila 


n*.3 


Chleti 
Campobasso 


Vasto 

Cbieti 

S. Martino in Pensili 

Agnone 


150.0 
14^5 
14».9 
10«.9 


Poggia 


Lesina 

Foggia 

Agnone 

Vico Garganico 


16^4 
15o.(; 
l(y>.9 
14<>.2 


Bari 


Bari 
Conversano 


15^8 
14^7 


Lecco 


Gallipoli 

Lecce 

Martina Franca 


17^3 

ie*».6 

13».8 
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3.^ Versante peninsulare Mediterraneo. 



PROVINCIE 


STAZIONI 


Media 
annuale 


Porto Maurizio 


Porto Maurizio 
S. Remo 


15^8 
15*.3 


Genova 


Genova 

Spezia 

Monte Penna 


15».7 

1R8 

6°.6 


Lucca 
Massa e Carrara 


Massa 

Poscia 

Lacca 

Paiagnaaa 


15°.3 

14^.5 

13» 9 

9^.7 


Pisa 


Piombino 
Pisa 


15M 
14^4 


* 

Livorno 


Livorno 


15«.5 


Firenze 


Pistoia 

Firenze TMuseo) 

Vailombrosa 


15°.2 

14^5 

8».9 


Arezzo 


Arezzo 

Poppi 

Alvernia 


14^.0 

12^0 

8*^.1 


Siena 


Siena 
Montepulciano 


13«.7 
12«.9 


Grosseto 


Grosseto 
Castel del piano 


15^3 
12^.9 


Perugia 


Poggio Mirteto 
Perugia 
Gubbio 


15^6 
12^8 

i2n 


Eoma 


Terracina 

Roma (Coli. Rom.) 

Roma (Campidoglio) 

MontecaVo 


16^0 
15^4 
15.2 
10*.3 


Caserta 


Caserta 

Montecassino 

Piedlmoate 


15^9 
13*^6 
IS^.l 


Napoli 


Napoli 

PorUci 

Vesuvio 


17*2 
15^7 
120-7 


Salerno 


Salerno 


16^6 


Benevento 


8. Agata dei Goti 

Benevento 

Moroone 


15».5 
13*.8 
12«.'S 
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varibtI 



PROVINCIE 



Avellino 

Potenza 
Cosenza 

Catanzaro 
Reggia Calabria 



■^1 r; .,; 



STAZIONI 



S. Martino 

Avellino 

Montever^ine 

PomarioiD 
Potenza 

Cosenza 

Tropea 

Catanzaro 

Tiriola 

Reggio-Calabria 
Geraca 



4.® Isole. 



Media 
annuale 



14»0 
13M 

14».8 

15*.8 

170.6 
15*.8 
13'1 

16^2 



PROVINCIE 


STAZIONI 


Media 
annuale 




Elba 




Livorno 


Porto ferraio 
Sardegna 


16*8 


Sassari 


Sassari 


16M 


Cagliari 


Porto Vesme 

Cagliari 

Monteponi 

SicUia 


17M 
16^.9 
15^8 


Messina 


Messinn 


19».l 


Catania 


Catania 
Mineo 


18*.5 
15«.8 


. Siracasa 


Scicli 
Siracusa 
Fioridia 


18*^.6 
18*.0 
16«8 


Caltanisetta 


Caltanisetta 


16M 


Oirgenti 

V 


Porto Empedocle 
Girgenti 


18*»-4 

ie».9 


Palermo 


Palermo (Specola) 
Corieone 


17^.8 
15*6 


Ti^apani 


Trapani 


19».l 



VARisri 48S 

Opere presentate alln Direzione 
degli jMnnaii ilniversati M Medicina, 

€ Atti della Fondazione scientifica Gagnoli. » Voi, VII, Milanp, Ber* 
nardoDi-Bebesohini, 1888, S."" 

Baldi D. € Sul meccanismo di azione della cocaina e sulla eccita- 
bilità della midolla spinale. » Milano, 1888. € Annali di Chimica. » 

Balp S. e Broglio C, € Sull*aziooe fisiologica e terapeatica dell'etere 
nitroso deiretildimetilcarbinol (etere Bertoni). » Torino » Unione tipo- 
grafica editrice, 1888, S.^ 

Bertoni Qiacomo. € Quadro sinottico delie acque arsenicali e dei loro 
sedimenti. » Firenze. — € Idrologia e Climatologia medica. » Anno IX^ 
n.o 12, 1888, 8.0 

Sodio Luigi. < Statistica sanitaria degli Ospedali in Italia ed in Ger- 
mania. » Lettera aperta al prof. Alfonso Corradi. Milano, 1888. < Gior- 
naie della R. Società Ital. d*lgiene. » 

< Bollettino mensnale, pubblicato per cura deirOsservatorio Centrale 
del Reale Collegio Carlo Alberto in Moncalieri. » Torino, novembre 1888. 

BufaUni Q. e Clinica terapeutica della R. Università di Siena, di- 
retta dal prof. G. Bufalini (1888). » Siena, Torrini. 

^ € Sul valore terapeutico del sozojodolo. » ^ € SulPuso terapeu- 
tico delia chinojodina. » 

Campana B. € Sifilide e morbi venerei. » Genova, 1888 (fascicolo I). 

Caruso Francesco^ € Die neusten Ergebnisse des conservativen Kaiser- 
schnittes mit Uterusnaht (nacb Sanger' a Methode und anderen Naht- 
verfahren).» Leipzig. € Archi v fùr Gymnàkologie. » B. XXXIII, 1888. 

Caitani Giuseppe. € La fenacetina. » Milano, Bechiedei, 1888, 8.^ — 
€ Gazz. med. Lombarda »• 

Celli Angelo. € Sul risanamento dei nostri luoghi abitati a scopo pro- 
filattico delle malattie infettive.» Roma. € Riforma Medica, » 1888,8.* 

— € li l.« anno di vita della stazione antirabbica di Palermo. > Ivi. 
« Bullett. della R. Àccad. », fase. VI, 1887, S."" 

-^ € Della epidemie di colera nel 1886 a Ripi. » Nota. — Ivi. € Bol- 
lettino della Commissione speciale d'Igiene, » 1888, 8.® 

— « Le nostre sostanze alimentari considerate come terreno di col- 
tura di germi patogeni. » — Ivi. € Bullettino delia R. Accad. medica^ » 
fase. VII, 1887-88, 

— € Trasmissibilità dei germi patogeni mediante le dejezioni delle 
mo^che. » — I\i. € Bullett. della Soc. Lancisiana, » 1888. 

Qeola Tiberio, € Sull^azione anestetica locale della etossicaffeina. » Na- 
poli, 1888. € La Terapia Moderna. » 

Chirone V. e Azione biologica deirantiseptina o paramoaobromoace- 
tanilide. » Milano. Dal € Morgagni, » nov. 1888. 

Colpi Giovanni Battista. € li bacillo e la fermentazione del Jequl- 
rity. » Esperienze. Milano, 1888. Dal € Morgagni, » agosto. 
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Cornane di Milano. € Bollettino demograflco-sanitario-igìenico-me* 
teorico. » Anno 1888, luglio, agosto, settembre. 

Coppola F. € Salivazione fisiologica della pilocarpina e dei snoi de- 
rivati in rapporto alia loro costituzione chimica. » — < Aón. di Ciii- 
mica » Milano, 1888. 

Corradi Alfonso. « Del commercio degli stracci in relazione alllgiene 
pubblica. » Milano, 188S. € Giorn. dalla K. Società Ital. d*Igiene. » 

Cornei Georg. < Die Verbreitung der Tuberkelbacillon ansserhalb des 
Kòppers. » — € Zeitschrift far Hygiene, » 1888. 

-^ € Ueber das Vei^halten der Toberkelbacillen !m thierischen Or- 
ganismas anter dem Einfliss entwickelangshemmender Stoffe. » — 
< Zeitschrift fùr Hyj^iene, » 1888. 

Curci Antonio. € Ricerche farmacologiche sul Muscari comosum. » 
-- € Ann. di Cbim. » Milano, 1888. 

< Cronaca del Manicomio Provinciale di Pavia in Voghera. » 1888. 
Numeri 10 e IL 

Decio Carlo. € Contributo alla casoistica ed allo studio della totale 
inversione dei visceri. » Milano € Bollettino della Poliambolansa » , 
1888, 8.* 

De Giace i. € Ddl qnantitativo di batteri nel contennto del tubo ga* 
stro-enterico di alcutii aninaali. » — e Giorn. Intern. delle Scienze Me- 
diche. » Anno X). Napoli, Detken, 1888, 8.« 

Fahre Paul. € Un módecin naturaliste en province. » Paris. € Qa« 
zette Medicale, » 1888, 8 "" 

Ferrand /. < A TAcadénoie des Sciences de Paris. Revendication de 
la prioritó de la découverte des vaccins du choléra asiatique. > Bar- 
celona, Ramirez, 1888, S."" 

Fori J. A. € Nouveaux faits conflrmant refflcacité de Telectrolyse 
llnóiire dans le traitement des rétrócissemènts de Puròthre. » Paris', 
Lacrosnier et Babó, 1889, 8.^ 

Funaioli Paolo e Raimondi CaHo, € Il solfonale, nuovo ipnotico. » 
*Milano, 1883. « Arch. ital. per le malattie nervose. » 

Flùckiger J. A. < Neue Beitrà^^e zar Geschichte der Pharmacia in 
Italien. » 

A. Corradi. € Le prime Farmacopee italiane, ecc. > Berlin, Nor- 
deuts, Bruchdsuckerei. e Archiv. der Pnarmacie, » 188S, 8.^ 

Fratini Fortunato. % Ia classi povere di fronte alle malattie epide* 
miche. » — € Rivista italiana di Terapia e d'Igiene, > 1888, N. 2, 3. 

Janssens E, « I. Bulletin hebdomadaire de statistique dómographiqae 
et medicale de la ville de Bruxelles. » — « II. Rapport sur les opé- 
ratious du service d*hygiéne et sur la salubrité publiqije de la ville 
de Bruxelles pendant Pannóe 1887. » 

Kómer e Gabba, e II burro artificiale , relazione della Commissione 
d'Igiene annonaria alla III Riunione degl'Igienisti italiani. » — € Giorn. 
della R. Società italiana d'Igiene. » 
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Levi Riccardo. < Cenni statistici ed Appunti sui pellagrosi osservati 
in Cayarsere. » Adria, Gaarnìeri, 1888. 
Martini V. € Sairaso terapeutico della creolina » 
Martinotti Giovanni e Mercandino Francesco, € Ricerche salle alte- 
razioni del midollo spinale concomitanti le lesioni cerebrali. »-*-« Mor- 
gagni, » genDajo. Milano, 1888. 

Moglia Camillo, < Un nuovo caso di stroma soprarenale accessoria 
nel rene. » Bologna, 1888. e Ballett Se. Mediche. » 

Meyer, Yan Overbech de — O, ^ Une étnve à disinfection. » — e Revoe 
d^hygiòne et de police sani taire; » 20 aont 1888. 

Minich Angelo. € Commemorazione del prof. Tito Vanzetti. » Venezia, 
Antonelli, 1888, 8.® < Atti del B. Istituto Veneto. » 

Municipio di Milano. < Dati statistici a corredo del resoconto del- 
Tamministrazione comunale 1887.» Milano, Bernardoni-Rebeschini 
1888, 4.* 

Parada y Santin José y Putido Fernandez Angel. € Discursos leidos^ 
en la Sesión inaugurai del ano aeademico de 1888-89, celebrada el dia 
de 27 novembre de 1888. » Madrid, Amparo, 1888, 8.^ 

Peli Giuseppe, « Reperti necroscopici in 200 adulti sani ed in al- 
trettanti infermi di mente. » Milano. < Arch. italiano per le malattie 
nervose, » 1888, 8."^ 

Pitzomo Giacomo, « La questione del cimitero di Sassari. — Consi- 
derazioni sulle relazioni della Giunta comunale e del prof. Camillo 
Golgi. » Sassari, Dessi, 1888, %.^ 

Porro Edoardo. « Estirpazione di tumore endopelvico causante gravo 
distocia. » Milano, Recbiedei, 1888, 8.® gr. 

Profeta Giuseppe. < Sulla prostituzione, 2.* conferenza tenuta il9di« 
cembro 1888. » Palermo, Vena, 1889, 8.^ 

Maltaggi Guido, e Le ferite del cervello dell* uomo. Contributo allo 
studio della chirurgia cerebrale. » Milano, 1888. < Annali unìv. Medio 
« Relazione del Sindaco suIPamministrazione del Comune di Milano 
dal 1884 ai 18S8. » Milano, Bernardoni di Rebeschini, 1888, 4.<> (della 
pag. 80 alla 34 Sanità — Annona — Assistenza pubblica — Cimiteri)» 
Roster Giorgio, e L^aria atmosferica studiata dal lato fisico, chi- 
mico e biologico. » Milano, Dumolard, 1879, pp. 538. 

Ruata Carlo. « L'ordinamento sanitario al Congresso d* Igiene in 
Bologna. » Città di Castello, Lapi, 1888, 8.^ gr. Supplemento al Gior- 
nale « La Salute Pubblica. » 

Sacchi Pericle. « LMncubatrice e l'allattamento forzato pei bambini 
immaturi. » Cremona, 188S. < Bullett. Medico Cremonese. » 

— « Proposta di regolamento per l'assistenza antisettica da pre- 
starsi dalle levatrici nel comune di Cremona. » Cremona, 18d8. 
./Selciate .6». prelatone).. .«.Provincia di Geno v^..r^ Relazione dalla Depu-^. 
tazlone e della Commissione Tecnica Provinciale in ordine alPerigendo 
Manicomio. » Genova, Martini^ 18S8. 
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Sormàni Giuseppe, e Ancora sai Deatralizzanti del vi ras tuberco- 
lare. » — e Rendiconto del R. Istituto Lombardo, » 1887, yoI. XX. 

Searenzio Angelo, e Lo stato attuale delle Tarme d^Acqnarossa. > 
Bellinzona, Bertolotti, 1868, 8.» 

Sofftantini Giuseppe, e Thórapeutìque generale. A propos des io- 
jectfons de calomel. » Paris. 

Traversa Gaetano. « Sull'azione biologica e terapica della strofan- 
tina (principio attivo dello Strophantus hispidus). Stadio farmacologico 
e clinico. » ^ e Progresso Medico. > Napoli, 1888. 

Yenturi Luigi. € Del materiale edilizio dal punto di vista dell*igiene. 
Relazione alla III Riunione d^Igienisti italiani in Bologna.» Milano, 1888. 
« Giorn. R. Soc. Ital. d^Igiene. » 

Zucchi Achille. % Notabile caso di ascesso epatico susseguito da em- 
piema. » Milano, Rechiedei, 1888. € Ann. un. Med. » Voi. CCLXXXV. 

Zucchi Carlo, e La riforma sanitaria in Italia. » Milano, Damolard, 
1888, 8.*» 



Il IHreiiore e Gerente responsabile 
Prot A. Corradi. 



